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Dem 



Hochwohlgebornen , Hochgelehrten 



Herrn Herrn 



Johann Nepomuck Isfordink, 

Doctor der Medicm und Ghirur^^ie , kais. kSnigl. Hofrathe , Oberst- 
feldarzt der Armee, Director der medicinisch-chlrurgisclien Josephs- 
Akademie und Präses der Militär • Medicamenten - Regie, Gommandeur 
des kdnigl. sicilianischen St* Georgs • Ordens der Wiedervereinigung, 
Ritter des grosshersogl. baden'schen Militär - Verdienst - Ordens , und 
ordentlichen und correspondirenden Mitgliede der Akademie gemein- 
nütziger Wissenschaften lu Erfurt etc. etc., 



in tiefster Verehrung und Dankbarkeit 



ge wi dme t 



vom Verfassen 



Hochwohlgeborner 
Hochzuverehrender 

4 

Herr Hofrath und Oberstfeldarzt ! 



Wenn ich anch die vielen Beweise von gnä- 
digem Wohlwollen nicht in Anschlag bringen 
wollte 9 mit denen mich Euer Hoch wohl- 
geboren seit mehreren Jahren, mid bey ver- 
schiedenen Gelegenheiten beehrten imd be- 
glückten; so ist es der Gegenstand -'— der 
Inhalt — dieses Baches selbst, der mich zum 
ganz besondern Danke gegen Euer Hoch- 
wohlgeboren aufTordert, und verpflichtet. — ^ 
Denn dass ich die so günstige Gelegenheit zu 
augenarztlichen Beobachtungen benutzen konn- 
te, hing lediglich von Ihrer hohen Güte ab, 
und wenn ich also auch wirklich den zweck- 
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massigen Gebrauch davon machte, so fällt 
dieser angenehme Lohn grösstentheils auf Sie, 
als den eigentlichen Gründer zurück, — 

. Ihren weisen Anordnungen, Ihrem schar- 
fen, durchdringenden Blicke danken wir es, 

> 

dass ein Uebel, welches beynahe in allen eü- 
ropäischen Heeren schon so grässliche Verwü- 
stungen angerichtet hat, bisher in unserer va- 
terländischen Armee mächtig in Schranken! ge- 
halten wurde, !Denn sein Erscheinen zu ver- 

> 

hüten, lag ausser Ihrer Macht; selbes aber, 
einmal erschienen, schnell und kräftig zu be- 
kämpfen , und mit Nachdruck in gefahrlose 



Grähzen zu bannen, das war Ihrer angestreng- 
ten Sorgfalt, und der tiefen Umsicht Ihrer 
wohlberechneten^ Anordnungen vorbehalten. — 
Wenn ich es alsa wage , Euer H o d h- 
wohlgeboren meine, zur Bekämpiung die- 
ses und ähnlicher Augenübel gesammeltöa 
Beobachtungen, mit Ihrem erhabenen Namen 
geziert, zur allgemeinen Kenntniss zu bringen, 
so schmeichle ich mir, diese Kühnheit durch 
den Drang eines dankbaren Herzens , und 
durch das Gefühl der tiefsten Verehrung ge- 
gen Euer Hoch wo hl geboren einiger- 
massen entschuldigen zu können. 



Ich wünsche sehnlichst^ dass diese Arbeit 
der Wichtigkeit des Stoffes , und dem hohen 
Namen, dem sie gewidmet- ist, entspreche, 
und dass sie auf diese Art meinen doppelten 
Zweck: der Welt nützlich, imd dem hohen 
Wohlthäter dankbar zu seyn, erfiille. - — 



Euer Hochwohlgeboren 



unterthäiiigster Diener, 
Burkard Eble. 



Vorrede. 



Jxleine ehemalige Anstellung bej den AugenLran- 
ken des hiesigen Gärnisonsspital^ ^ Yorzüglich aher 
die Beohachtung und Behandlung einer ziemlich 
grossen Anzahl von Individuen^ vrelche mit der in 
unsem Tagen so viel besprochenen ägyptischen 
oder contagiösen Augenentzündung Behaftet waren^ 
und die fortwährenden Streitigkeiten über das We- 
sen dieser Krankheit^ nöthigten mich gewissermas- 
sen schon damals meine vorzügliche Aufmerksam- 
keit auf die Bindehaut des Auges zu richten. Um 
aber die verschiedenen krankhaften Erscheinungen, 
insofern v^ir sie an dem genannten Organe beob- 
achten, gehörig v^ürdigen und erklären zu können, 
schien mir vor Allem eine genaue Untersuchung über 
die Beschaffenheit dieser Haut im gesunden Zu- 
stande unumgänglich nöthig, um so mehr, als ich 
wohl einsah, dass die meisten jener Aerzte, welche 
über diesen Gegenstand geschrieben haben, den 
einzig richtigen, und wahrhaft erspriesslichen Weg 
zur Erklärung der krankhaften Phänomene verlas- 
sen, und statt sich vorher mit dem Substrat der 
abzuhandelnden Krankheit gehörig bekannt zu ma- 
chen, diese selbst lediglich aus ihren Erscheinun- 
gen zu erklären bestrebt , und sich eben desshalb 
mitunter in folgenreiche Unrichtigkeiten verirrt ha- 



ben. Mir kam übrigens bey dieser anatomischen 
Untersuchung mein gegenwärtiger Wirkungskreis na- 
türlich sehr zu Statten^ und so wurde das, was 
mir Anfangs die Noth geboth, später zur Lieblings- 
sache — zum Geschäft meiner Müsse* — 

Ich kenne die Schwierigkeiten wohl, mit de- 
nen jeder, vorzüglich aber ein junger Schriftsteller 

. dann zu kämpfen hat, wenn er sich erkühnt, die 
verjährten, und gewissermdssen gehi^iligten Dogmen 
seiner Wissenschaft oder Kunst anzutasten, allein 
ich bin eben so lebhaft von der Idee überzeugt, 
dass gerade in unserer Kunst, die auf so schwan- 
kenden Säulen ruht, nur Weniges von beständiger 
Gültigkeit sey. — Einen neuen Beweis dafür gibt 
die grosse Verschiedenheit der Ansichten über d6n 
Bau der Bindehaut unter den frühern und heutta- 
gigen Gelehrten. -^ Wenn ich also in dieser Hin- 
sicht die Ideen meiner Vorgänger, wenn gleich 
nicht zu verwerfen, doch zu verlassen wage, um 
für eine neuere' Ansicht Platz zu gewinnen, so 
geschieht diess gewiss nur in der festen Meinung, 
das Wahre, Bessere zu ergreifen^ und das Fehler- 
hafte zu berichtigen, um dadurch der Wissen- 
schaft und Menschheit zu nützen. — Aus diesem 
Gesichtspunkte wünschte ich die vorliegenden Re^ 
sultate meiner Untersuchungen, welche ich hiemit, 
nicht ohne Schüchternheit, dem ärztlichen Publikum 
übergebe, beurtheilt, und da ich selbst das Man- 

. gelhafte meiner Arbeit eingestehe, mit gütiger Scho- 
nung aufgenommen zu sehen. 

Wien am 1. September 1827. 

' Der Verfasser.' 
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Erster Abschnitt. 



Anatomisch - physiologischer Theil. 



Einleitung. 



man versteht unter der Bindehaut des Auges (eonjunc" 
iwa) jene Membran, ivelche an dem vordem und äussern 
Augenliederrande beginnend , die innere Oberfläche bey- 
der Augenlieder überzieht, seitwärts gegen die beyden 
Augenwinkel hinläuft, an dem innern die Thränenwinkel 
bedeckt , zugleich die halbmondförmige Falte bildet, und 
sich dann erst concentrisch gegen den Augapfel hinschlägt, 
um diesen gleichfalls — d. i. sein vorderes kleines Seg- 
ment, — zu umkleiden. 

5. 2. 
Diesem Verlaufe und der angegebenen Ausbreitung 
gemäss theilt man diese Membran schon seit W i n s- 
low's Zeiten in die Bindehaut des Augapfels (Conjunctit^a 
ocuU s. bulbi)f und in die Bindehaut der Augenlieder (Con- 
junctwa palpebrarurn) y indem man vorher gewöhnlich nur 
jenen Theil derselben mit dem Namen Confunctioa be- 
legte, welcher den Augapfel selbst überzieht. — 

Anmerkung. Einige neuere Anatomen nennen insbesondere 
jenen Theil adnata, welcher locker an die vordere kleinere Hälfte 
der harten Augenhaut sich anheftet j noch andere' theilen die 
GonjuncÜTa l&ulbi in die Gonjunctiva scleroticae und corneae« 

§. 3. 

. Unter der halbmondförmigen Falte (PUca s. mem-- 
brana semilunaris s. palpebra tertia) , versteht man jenen 
Theil der Bindehaut überhaupt, welcher an der innern 
Seite der Karunkel eine^ Falte bildet, die Win slow 
mit der Figur des wachsenden Mondes vergleicht , und 
deren ausgehöhlter Theil der Hornhaut, der erhabene 
aber der Nase zugekehrt ist. Uebrig^ns entsteht sie durch 

1 * 



die Duplicatur der Augenliederbindehaut, un4 erscheint 
bejr dem der Nase zugewendeten Auge am grössten. 

Ueber den Ursprung der Bindehaut ist man nicht 
ganz einig. Einige lassen die allgemeine Decke am Rande 
der Augenlieder sich verfeinern , und so alsdann in die 
Bindehaut übergehen; andere ^ wie vorzüglich Bichat, 
sehen sie als eine wahre Fortsetzung der Nasenschleim- 
haut durch die Thränenpunkte an. •— Nach meiner Mei- 
nung , ist weder das eine noch das andere so geradezu 
richtig, sobald dadurch etwas mehr als bloss Worte gesagt 
seyn sollen. Denn so wie die Bildung des menschlichen 
Organismus nicht so angenommen werden kann , als fange 
sie an irgend einem Punkte an , und setze sich von diesem 
aus^ allmählig' vom niedern zum höhern steigend fort, son- 
dern vielmehr an mehreren Punkten des einmal gegebenen 
Keimes zu. gleicher Zeit in die Erscheinung tritt; eben so 
wenig lassen sich die sogenannten Uebergänge analog ge- 
bildeter Organe in einander folgerichtig, erweisen. Zwar 
hat die Natur in Bezug auf die einzelnen Systeme nur in 
seltnen Fällen die stärksten Gegensätze einander geradezu 
gegenübergestellt, und wirklich das gleichartige meist 
aneinander gereiht ; nichts desto weniger behauptet aber 
doch jeder organische Theil seine eigenthümliche Individua- 
lität, die er mit keinem andern, ihm noch so nahe stehen- 
den , vollkommen theilt. Alles dieses gilt nun auch ganz 
besonders von der Bindehaut des Auges , und eben dess- 
halb , weil diese Haut, so vieles sie auch mit der allgemei- 
nen Decke, oder auf der andern Seite mit der Nasenschleim- 
haut in anatomischer, physiologischer und pathologischer 
Hinsicht gemein hat, dessen ungeachtet, wie späterhin be- 
wiesen wird, in ihrer Totalität betrachtet) eine Haut eige- 
ner Art ist, so leuchtet schon daraus sattsam ein, in wie 
weit die Annahifne des angegebenen Ueberganges.der all- 
gemeinen Decke oder Nasenschldmhaut in sie gerechtfer- 
tigt werden könne, oder nicht. 

§. 5. 

In dem angegebenen Verlaufe ist die Bindehaut nicht 
gleich stark an die nahe^ und unter ihr liegenden Theile 



befestigt. Deiin, während sie da» wo sie die innere Flä- 
che des Tarsus bedeckt^ ^nn^g» ja fast unzertrennlich mit 
demselben zusammenhängt, lässt sie sich, von dem hin« 
tern oder innern Aande dieses Knorpels 'angefangen, bis 
zum Aande der Hornhaut mit Leichtigkeit rein darstel- 
len^ legt sich dagegen an letztere (nach Salomon vor- 
züglich gegen ihr Centrum zu) wieder so fest an, dass 
sie das anatomische Messer nach meinem Dafürhalten 
wohl zerstören, nie aber als gesund und rein ablösen kann» 
— • Nur in den frühern Monathen des Foetus soll diess 
gestattet seyn» -— 

Durch dieses feste Anliegen auf der innern Fläche 
der Augenliederknorpel, ist es auch begreiflich, dass hier 
die Bindehaut ganz ausgespannt sej. Dagegen macht sie 
theils vermög der fiichtung, welche sie von da an gegen 
die Fläche des Augapfels weiter zu nehmen hat, theils 
auch vorzüglich durch die nur lockere Befestigung an das 
unten liegende Zellgewebe, am hintern Rande des Tar- 
sus bald nur eine, gewöhnlich aber mehrere, grössere 
oder kleinere Falten, die in krankhaften Prozessen, wie 
wir weiter unten sehen werden, zur Vergrösserung ihres 
Umfanges durch Erschlaffung und Wucherung sehr oft 
Anlass geben. 

In den Altern Zeiten, wo man mehr eine bloss be- 
schreibende, als vergleichende (im allgemeinen Sinne die- 
ses Wortes) Anatomie kannte und lehrte, d. h* wo man 
mehr einzelne Organe ihrer Lage, Form und Textur nach 
beschrieb, und weniger auf die Aneihanderreihung meh- 
rerer zu einem Systeme bedacht war, hielt man auch die 
Bindehaut geradezu für eine eigene Membran, zählte sie 
den übrigen Augenhäuten bey, und handelte sie bey Ge- 
legenheit der Augenlieder als einen integrirenden Theil 
derselben ab. Erst in der neuern Zeit, und so viel mir 
bekannt ist, erst seitdem der genialeBichat'*') alleHäute 
des menschlichen Organismus in ein System brachte, und 
die Conjunctii^a als einen Theil der gastrisch -pulmonali- 
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sehen Portion der allgemeinen Schleimmembranen be- 
trachtete, ist sie selbst einer genauem Würdigung unter- 
zogen, worden. Bichat zählte nändich die ganze Binde- 
haut, sowohl die der Augenlieder, als des Augapfels un- 
bedingt zu den Schleimhäuten, in so fern er sie bej Be- 
schreibung der Eigenschaften der Schleimhäute niemals 
zergliedert, und in ihren Theilen nie ausnahmsweise 
behandelt. Spätere Anatomen und Augenärzte aber, und 
unter diesen vor allen unser trefflicher, der Wissenschaft 
yiel zu früh entschlafener J. ArSchmidt'") machten das 
eigenthümliche Verhältniss der Conjunctwa als Schleim- 
haut besonders geltend. Insbesondere hob er jenes Ver- 
hältniss zu der an der vordem Seite unter ihr liegenden 
fibrösen Haut «*- der Slilerotika — gegen Bichat her- 
aus, und tadelte diesen, dass er sich zu wenig auf We- 
sen und Gharacter der Krankheiten der von ihm systemi- 
sirten Häute eingelassen habe, und daher auch nicht dar- 
auf gekommen sej, dass sich jede Krankheit ihrem We- 
sen und Gharacter nach auch in den Schleimhäuten ih- 
rer Art gemäss finden müsse. Er suchte ferner darzuthun, 
dass jede Haut für sich ein Ganzes darstellt, indem in 
jeder alles ist, was als Substrat dem Leben dienen «oll, 
und erkannte der Conjunctwa z war Aehnlichkeit mit einer 
Schleimhaut zu, unterschied sie aber von diesen dadurch, 
dass' sie, nicht wie diese, in den Höhlen lebt, sondern, 
wie die Epidermis, sieh gerade der Aussenwelt entgegen- 
legt, und dem lichtgebenden und nehmenden Organis- 
mus, — dem Auge --- eine Epidermis abgibt! Desshalb 
hielt er sie aber nicht für blosse Epidermis, sondern, in 
so fern in ihr das rete Malpighi vorherrschend ist , erscheint 
sie ihm als Schleimhaut mit einem Corpus papilläre und 
Corion , und so nennt er sie : nur weniger seröse und fibröse 
Haut, als sie mehr Schleimhaut ist. Endlich gibt er ihr 
eigene Schlag- und Blutadern, ausduftende und einsau- 
gende Gefässe , Drüsen und Nerven, und sucht sie so als 
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3 In der ophthalmolog. Bibliothek. 3. Band. 1. St. Reihen von 
Krankheitsformen, deren Substrat die Gonjnnctiva d. m. Au,- 
ges ist. — ' 



anatomisches Ganzes zu eonstituiren. — Es wird sich ans 
dem Nachfolgenden von selbst ergeben , in wie fem ich die 
hier angeführte Meinung des verdienstvollen Lehrers theile 
oder nicht; einstweilen begnüge ich mich aus derselben zu 
entnehmen, dass, obgleich er nicht mit Unrecht den be- 
rühmten französischen Anatomen desshalb tadelt, weil die- 
ser die Bindehaut in zu enge Gränzen setzte, und sie, 
wahrscheinlich ohne vorausgegangene genaue Prüfung ih« 
rer Structur geradezu den Schleimhäuten beyzählte, 
Schmidt dennoch in der Analyse dieser Haut viel zu all- 
gemein zu Werke geht, und das Wahre seiner Ansicht so 
ganz von Gründen entblösst hinstellt , dass der minder Un- 
terrichtete wenig oder gar keinen Nutzen daraus zu schö- 
jifeli weiss. Doch kann ihm das Verdienst nicht abgespro- 
chen werden, dass er sich bestrebte, den hohem Werth der 
Conjunctit^a in ein helleres Licht gesetzt , und diese bis auf 
seine Zeit nur für ein unbedeutendes Anhängsel des all- 
gemeinen Schleimhautsystems gehaltene Membran als ein 
mit allen Attributen selbstständiger Organe ausgerüstetes 
Ganzes hingestellt zu haben« -9- 

Etwas tiefer drang Professor V. Walther ein*). Er 
erkennt die Conjunctitfa zwar fiir ein integrirendes Glied im 
Systeme der Sohleimhäute an, und hält sie für eine unmit- 
telbare, und ununterbrochene Fortsetzung der Schneider- 
schen Haut; gibt ihr jedoch in ihrer ganzen Ausbreitung 
betrachtet einen drey fachen Character, indem er ihre Be- 
ziehung als Schleimhaut geradezu als die wichtigste unter- 
scheidet, dann sie als eine allgemeine Bedeckungshaut des 
Augapfels, und somit nach Schmidts Ansicht als Epi- 
dermis annimmt, und endlich als seröse Membran dort be- 
schreibt, wo sie die vordere Fläche der Hornhaut über- 
zieht. — * Nach ihm ist daher die Conjunctioa eine Haut von 
ganz eigenthüml icher und spezifiker Bildung, welche an 
der Natur der Schleimhäute , der äussern Bedeckungshaut 
und der serösen Häute auf gleiche Weise Antheil nimmt, 

■ 

*) Abhandlangen aus dem Gebieth der practischen Medizin , beson- 
ders der Chirurgie und Augenheilkunde. 1. Band Landjhui. 
1810. pag. 419 — ' 20. 
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und in den ausgedehnteslen Beziehungen zu diesen ver- 
schiedenen dermatischen Systemen steht. 

S- 7- 
In unsern , für das Gebieth der Augenheilkunde so 

äusserst fruchtbaren und lehrreichen Zeiten ^ P^^g^ mäa 
fast allgemein in der Conjunciwa, mit Hintansetzung ihrer 
Aehnlicfakeit mit der Epidermis, einen doppelten Gharac- 
ter festzuhalten, indem man sagt, dass selbe als Conjunctlt^a 
palpebrarum einö reine Schleimhaut, und als Conj. buibi 
eine seröse Haut sey. Uebrigens glaube ich noch auf die 
Uebergangspunkte beyder aufmerksam machen zu müssen, 
in welchen sich die Gharacteje beyder allmählig vermischen) 
^ie z. B. an dem äussern Bande der Augenlieder, wo sie 
weder 1 eine Epidermis, noch Scffleimhaut ist, und hinter 
dem hintern oder innern Augenliedrande, wo sie zwischen 
der serösen und Schleimhaut das Mittel hält. — Hieraus 
ergibt sich zunächst die wichtige Folge, dass eine aufmerk- 
same Betrachtung aller Umstände die Idee allerdings zu 
rechtfertigen scheint, dass die Bindehaut eine Haut eigener 
Art, ein in seinen Theilen zwar verschiedenes, aber den- 
noch innig zusammenhängendes, und seinem mehrfachen 
Zwecke vollkommen «entsprechendes Ganzes bilde, obgK^ioh 
sie .an ihren Gränzpunkten mit diesem oder jene^l Systeme 
in Berührung, ja sogar in unbestreitbarer Aehnlichkeit 
steht. — Dies genauer zu untersuchen , sey nun meine wei- 
tere Aufgabe. 



Erstes HauptstücL 



Von der Bindehaut der Augenlieder fConjunctis^a 

palpebrarum.J 

S- 8. 
Wean sich die allgemeiae Decke von der äussern Flä- 
che der Augenlieder dem Rande derselben genähert hat, 
beginnt sie auf eine ähnliche Art, wie an den Lippen, all- 
m'ählig feiner zn werden. Diess erstreckt sich von dem 
Ursprünge der Gilien angefangen, bis ungefähr i Liniö wei- 
ter nach einwärts, und hier ist der Ort, wo der Gharacter 
der allgemeinen Decke noch bedeutend vorwaltet* Jetzt 
erst, und zwar unmittelbar jenseits der Mündungen der 
Meibom'sche^n Drüsen (die man in frühern Zeiten auch g2an- 
didae ciliares genannt hat), d» i« von dem eigentlichen, scharf 
getrennten äussersten Rande des Augenlieds an, verändert 
die bisher noch mit der Haut analog gefUrbte Membran ih« 
re Structur wesentlich, wird nicht allein noch feiner, als 
sie früher schon war, sondern bekommt einen eigenartigen, 
nicht mehr von dem Schmeere der Meibom'schen Drüsen 
herzuleitenden Glanz, und eine grössere Schlüpfrigkeit, 
ohne jedoch hier schon dem unbewaffiieten Auge in der 
Hegel eine ungleichartige Oberfläche zu zeigen. Zugleich 
scheint sich der scharfe Rand des Knorpels nach ein - und 
rückwärts etwas weniges zu senken, und daher kommt es, 
dass diese Stelle unter dcQi Microscope allzeit etwas dunk- 
ler erscheint (s. Taf» 1 Fig. 4. N. 4). Unmittelbar in, vorzüg- 
lich aber jenseits dieser kleinen Vertiefung ist es nun , wo 
nach meiner Meinung die Conjunctü^a als wahre Schleim- 
haut auftritt, d. i. alle Merkmahle ohne Unterschied an 
sich trägt, di^ man den Scfhleimhäuten beyzulegen pflegt. 

Anmerkung. Diese ver«chiedenartige Beschaffenheit der Binde- 
haut, welche freylich nur dem sehr aufmerksamen und getthten 
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Attge auffallt, ist in der 1 . 2- u^ 4. Fig. der 1. Tafel so viel wie mb'glieli 
der todten Natur nachgebildet worden. Der Raum des ganzen 
Bindehautstückchens, von dem hier die Rede ist, betragt nicht 
mehr als etwa 1 Linie Breite, wovon die Hälfte ausserhalb des 
scharfen Tarsalrandes tu liegen kommt , und in Fig. 1 unter 
Nr. 2 schon durch seine braunere Farbe, in der Fig. 4 aber unter 
N. 2 und 3 durch ein einfaches Spiegelmicroscop vergrössert er- 
scheint. Der Künstler hat hier die Textur der iif Frage stehenden 
Haut meisterhaft aufgefasst, und sie der Natur so getreu nachge- 
bildet, dass wohl Niemand die allmahlige Annäherung der einen 
Haut an die andere mehr besweifeln wird. Nr. 4 bedeutet die kleine 
Vertiefung , welche ich als die eigentliche Anfangslinie der 
Schleimhavilparthie der Bindehaut bezeichnet habe, und die auch 
in" der zweyten Figur unter Nr. 3 ohne VergrBsserung dargestellt 
ist. Nr. 3 der vierten Figur ist der, natürlich sehr vergr2>sserte' 
erhabene scharfe Rand des Tarsus, vor welchem nach aussen Nr« 
2 >die Ausführungsga'nge derMeibom'schen Drüsen, und vor die- 
'sen die Gilien sind. — Uebrigens ist nicht zu vergessen, dass 
hier überall der unnachahmliche natürlich-lebendige Glanz noch 
mangelt. 

S' 9* 
Ich komme nun zur näheren BescKreibung der -eigent- 
lichen CoTz/uTicfr^a palpebrarum^ und zwar zunächst auf die 
Erörterung der Frage: Ist die Palpebralbindehaut wirklich 
eine Schleimhaut , und Wenn dies^ wahr ist, wie weit er- 
streckt sich dieser Character in ihr? Um diese Frage gehö- 
lig zu lösen, will ich auf die characteristischen M^rkmahle 
der Schleimhäute überhaupt zurückgehen, um dann durch 
eine aufmerksame Vergleichung beyder der Wahrheit nä- 
her zu kommen. — Uebrigens ist es wohl einleuchtend , 
wartim ich' ia dieser vergleichenden Untersuchung gross- 
tentheils den Ideen Bichats folge. 

1. Jede Schleimmembran hat zwey Flächen, eine freye, 
mehr oder weniger rauhe, und mit Schleim befeuch- 
tete, und eine andere , an die benachbarten Organe ad- 
liärirende. Auch die Augenliederbindehaut zeigt zwey 
solche Oberflächen, deren erstere gegen den Augapfel 
> frey hinsieht, und, wie wir nachher näher betrachten 
werden , zottig erscheint , und deren adhärirende die 
M e i b o m'schen Drüsen , und die von diesen nicht be- 
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deckte innere Flache des Tarsus überzieht) und innig 
mit ihr zusammenhängt. Durch diesen festen, fast nicht 
ohne Verletzung der fraglichen Theile aufzuhebenden 
Zusammenhang mit den unter ihr liegenden Organen 
scheint sich jedoch die Conjunctii^a palpebrarum vor al- 
len übrigen Schleimhäuten des menschlichen Organis- 
mus zu unterscheiden 9 indem selbst die Nasenschleim- 
haut bey weitem leichter rom Knorpel und Knochen 
getrennt werden kann. — 

2. Eine weitere Folge dieser starken Verbindung mit dem 
Tarsus ist, dass die Augenliederbindehaut da, wo sie 
auf letzterem liegt, keine,* weder constante, noch zufal- 

' lige Falten oder Runzeln machen kann, wie diess doch 
sonst fast bej allen Schleimhäuten der Fall ist. Dage- 
gen zeig^ sich solche Falten an jenem Orte, wo die 
Bindehaut eine weichere Unterlage, eine schwächere 
Befestigung, und daher eine freyere Beweglichkeit hat, 
d. i* von dem hintern oder innem Rand des Tarsus, 
bis an den Augapfel. Diese Falten sind, obgleich nach 
der Individualität verschieden, dennoch constant im Le- 
ben, wie nach dem Tode, und geben characteristische 
Erscheinungen in allen jenen Krankheiten ab , deren 
Substrat die Conjurijctwa ist« *- Auch mag immerhin die 
Wirkung des muscidus orbicuJaris Einflüss auf ihre Grösse 
und Zahl haben , und sie dadurch den Eigenschaften 
anderer Schleimhäute, welche durch eine Lage verdich- 
teten Zellgewebes mit Muskeln in Verbindung stehen, 
näher bringen. 

3. Die freye Fläche aller Schleimhäute ist beständig mit 
fremden^ theils homogenen, theils heterogenen Körpern 
in Berührung. So ist es auch mit der Conjuncüca pal- 
pebrarum. Auch sie kann als eine Scheidewand ))etrach- 
tet werden zwischen den edlem Thellen des Augenor- 
ganismus und jenen fremden Körpern, die mit ihm in 
nahe oder entferntere Gemeinschaft treten ; und in so 
fem dient sie allerdings zum Schutz gegen schädliche 
äussere Einflüsse, sie stellt fast derselben Function tat 
das Auge vor, welche fiir den ganzen Organismus von 
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der allgemeinea Decke ausgeübt wird , oder ist, um 
mit Schmidt zu reden, gewissermassen die Epidermis 
. des Augapfißls (obgleich diess eigentlich nur von der 
Conjanctiifa buLbi gilt). < — Auch sie wird gleich den an- 
dern .Schleimhäuten ohne besondern Nachtheil der Ein- 
wirkung der atmosphärischen Luft, ja selbst fremder 
Körper ausgesetzt, so lange ihre Organisation durch 
die Rauhigkeiten derselben nicht verletzt wird. — Mit 
Recht lassen sich also Bichat's Worte auch auf die 
Conjunetwa anwenden : »Man möchte beynahe sagen , 
dass die lebhafte Empfindlichkeit, die die Schleimhäute 
gemessen, ein^ Art von Schildwache ist, welche die 
Natur auf die Gränzen des organischen Gebieths der 
Seele angebracht hat, um sie von dem zu benacl^rich- 
tigen, was ihr schaden könnte.« — 

4. Auch die Augenliederbindehaut besteht gleich denübri- 
gen Schleimhäuten a) aus einer Epidermis, b) aus einem 
Corpus papilläre, und c) aus einem Corion.— Was i|un 
die erste betrifft, so ist sie an einer so feinen Haut gewiss 
ausserordentlich schwer darzustellen« Doch ist es mir ge- 
lungen, sie an den Augenliedern eines Ochsen nach vor- 
ausgegangener Macreation durch siedendes Wasser theil- 
weise zu trennen, obgleich ich mich noch nicht ganz 
nach Wunsch von der Richtigkeit des Versuches über- 
zeugt habe. Und wenn schon bey den meisten übrigen 
Schleimhäuten das Epidelion kaum darstellbar ist« und 
J. F. M e c k e 1 einige allerdings zu beherzigende Zwei- 
fel gegen seine Existenz in jenen Häuten anfuhrt, so sind 
wir genöthigt , auf ihr Daseyn in der Bindehaut mehr 
aus der Analogie zu schliessen , als wir im Stande sind , 
uns durch Autopsie davon zu überzeugen« Dass übrigens 
in einigen Augenentzündungen, z, B. in der Ophthalmia 
psoricaß ferner da* ivo das scharfe seröse Fluidum nicht 
. allein den Rand des Augenliedes, sondern selbst hie und 
da die innere Tarsalfl'äche der Conjunetwa aufatzt (z. B* 
vor dem Uebertritt der contagiösen , selbst mancher ca- 
tarrhalischen Augenentzündung in das zweyte Stadium), 
. wirklich nur durch Zerstörung der Epidermis das Corpus 
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papilläre bloss gelegt werde, glaube ich wohl beobachtet 
zu haben 9 wage es aber gleichwohl nicht als Grundsatx 
aufzustellen. Auf jeden Fall ist das Oberhäutchen dieser 
Schleimmembran, wenn ja eines bestimmt nachgewiesen 
werden sollte, von ausserordentlicher Feinheit, und da-r 
her liesse es sich auch zum Theil erklären, warum die 
Conjunctwa für galvanische Reitze so empfindlich ist. — 

Anmerkung. Sollte die Verdickung der Epidermis dieser Mem- 
bran nicht einen wichtigen Einfluss auf die oft so merkwürdigen 
Verdickungen, sogenannten knorpelartigen Granulationen in der 
contagiösen Ophthalmie und bey Ectropien überhaupt haben? 
Sollte diess nicht fiir die Möglichkeit starker Aetauagen ohne den 
sonst zu erwartenden grossen Nachtheil sprechen? Sollte sich 
endlich hierdurch nicht jener schnelle Ersata des weggeKtaten 
Stoffes am .besten erklären lassen? »- Diess sind Fragen, deren 
Beantwortung ich gerne einem erfahrnem Manne überlasse ! 

Corpus papilläre. Wahrlich nicht ohne einige 
Schfichtemheit betrete ich ein Gebie^th y das , so leicht der 
oberflächliche Blick darüber hinweg eilt» und so schwer 
der tiefer eindringende Forscher hier überzeugende Wahr- 
heit zu finden scheint, dennoch von dem wissensöhaftlichen 
Streben und der menschlichen Kunst nicht unerreicht blieb; 
ein Gebieth, in welcher der prüfende Geist, einmal ein« 
gedrungen, so gern verweilt» so unwillkührlich festgehal- 
ten wird, und, je tiefer er dringt, desto grössere Wunder 
-zn sehen — ja sich in ein Labyrinth von einer Staunens- 
werthen Schöpfung versetzt glaubt ! Bevor ich jedoch in 
meinen eigenen Untersuchungen über diesen Gegenstand 
weiter gehe, halte ich es für zweckmässig, die Meinungen 
über den Bau der Conjunctit^a von der ältesten Zeit bis auf 
unsere Tage in chronologischer Ordnung anzuführen. — 

Galen, der die Augenlieder für eine Veldopplung 
der Beinhaut ansfah, sagt (de usu partium I. lo« c« 7.) »Spar 
tium vero inter duas portiones periostei corporis medium 
viscosa atque unctuosa cum membranis quibusdam a mus«- 
culis extensis, quo loco etiam, quas vocant J^atifc^ygignicon- 
tingit, unctuosis his cbrporibus (quae molliendarum sua 
pinguedine palpebrarum gratia a natura fuerunt comparata) 
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$uprft modum naturalem aliquando auctls.««?— Es ist schwer 
zu entscheiden, ob er unter diesen corporibus unctuosU die 
M e i b o m'schen Drüsen verstanden, oder ob er, da er von 
Hydatiden an diesen Theilen spricht, nicht auch schön eine 
Art von Granulation (im später zu erörternden Sinne) ge- 
sehen habe. , — 

Carolus Stephanus (i545 in seiner Dissertatio 
partium corporis. Parisiis lib. I. p. 128) sagt: »In utroque 

. oculorum angulo pennulta reperias glandulosa corpora mi- 
nuta, et admodum tenuia, quorum officium est, oculos exo- 
nerare , lacrymas emuigere , ac per id foramen, quod est 
ad palpebram inferiorem tnter pilos et angulum exterius 
profundere.« •— Ich wäre wohl geneigt zu glauben, dass 
auch er unter, diesen 'kleinen und zarten Körperchen die 
Meibo m'schen Drüsen verstehe, wenn selbe in den bej- 
den Augenwinkeln am ausgebildetsten vorhanden wären. 
Auch gehört die ebenfalls bey genauer Besichtigung aus 
kleinen Drüsen bestehende Thränenkarunkel bloss dem in- 

. nern Augenwinkel an. Sie muss also auch nicht damit ge- 
meint seyn. Was er aber mit dem gemeinschaftlichen Aus* 
iiihrungsgang sagen will , verstehe ich durchaus nicht. — 
Der französische Anatom Du Verney drückt sich in sei- 
nen Oeuvres anatomiques in dem Capitel von der Caron- 
cule folgendermassen aus : »Souvent aux environs de cette 
glande il se voit des grains glanduleux , dont la structure 
est pareille ä ceux, dont eile est compos^e.« Letzteres ist 

, sicher zu voreilig, und wahrscheinlich ohne genauere Un- 
tersuchung niedergeschrieben worden ] ersteres aber be- 
weist auf eine unwiderlegbare Art, dass.Du Verney das 
Warzengewebe der Conjwicüi^a In der Nähe der Karunkel 
(d. i. am innern Augenwinkel, wo es , wie ich später um- 

> ständlich^r zeigen werde, auch wirklich sehr ausgezeichnet 
schön dargestellt ist) , schon gesehen habe, ohne es jedoch 
als solches erkannt, und von den übrigen Drüsen unter- 
schieden zu haben. — - Viel deutlicher spricht sich aber 
der berühmte Anatom Ruysch über diesen Punkt aus. 
In seinem lo« thesaurus Nr. 1.24 heisst es nämlich: »Ho- 
minis utraque palpebra , quarum superficies interna pluri- 
mis gaudet papilUs nerveis, uude palpebrae intrinsecus adeo 
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sunt senalbileS) ut vix possint perpeti ullum attactutn i Tel 
aliqnid arenosi, aut quid heterogenii alterius natürae.« Und 
in der Note des 4* thesaums Nr. 36 sagt er : »Praeterea 
per palpebrae superficiem internam plurima papulosa corpus- 
cula propullulare y quae non tarn distincte In conspectum 
Teni«sent, nisi vasa sanguinea cerea materia fuissent repleta. 
Dicta corpuscula sensum exquisltissimum superficiei inte- 
riori palpebrarum exhibent« — Endlich scheint noch fol- 
gende Stelle im 2. thesaurus asser. YL Nr. 2 hierauf Be- 
zug zuhaben: »Hominis utraque palpebra , in quibus, 
praeter foramina , in limbis ezistentia , ut et ea , quae 
puncta lacrjmalia audiunt, nova quaedam apparentia vi- 
sui sese . offerunt ; ast nondum mihi satisfacer^ possuin , 
quid sibi velit.« Man kann sich wirklich nicht genug wun- 
dern, dass diese auffallende und richtige Bezeichnung ei- 
ner doch gewiss sehr interessanten Parthie des menschli- 
chen Körpers bej den Nachfolgern Rujsch's so wenig 
Aufmerksamkeit erregt hat{ Auch weiss ich mir nicht 
wohl zu erklären, warum Ruysch, dem sich diese Ner- 
venpapillen, wie er sich ausdrückt, zum erstenmale nach 
einer gelungenen Einspritzung der Gefässe dieser Theile 
zeigten, späterhin bey. Gelegenheit, wo er seiner einge- 
spritzten Augenlieder erwähnt, dieser Papillen gar nicht 
gedenkt. Uebrigens will ich diejenigen meiner Leser , 
welche diese sogenannten Nervenpapillen vielleicht im 
vorhinein schon fiir nichts anderes als dieMeibom'sqhen 
Drüsen halten , einstweilen noch auf meine, weiter unten 
folgende Gegengründe verweisen. — 

Der gründliche Malpighi hat meiner Meinung nach 
sicherlich nur den Warzenkörper vor Augen gehabt, wenn er 
in seinen operibus posthnmis (de glandulis) den Talgdrüsen 
der Nase und Lippen jene auch bey zählt, „quae in palpe- 
bris milUares ^nnty quibusque hydatides istarum 
•partium aliquando fieri existimavit ^^ und wo 
er wahrscheinlich auf den Galenus zielt, der dieselben 
Drüsen, auch sah, sie aber, wie viele andere, fürFettkör- 
.perchen hielt. •— Morgagni (adversar. anatom. I. 22, 
23) beschreibt seine Drüsen folgendermassen : »Hae glan- 
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dtilae interiovi tunicae palpebrarum intextae fn bobn^ at« 
que vervecibus nil aliud imo nisi adipis subflavi con* 
gestiones Tidentur» quae paulo attentius inspectae glaa* 
dulosi plexus esse inveniuiitury ex creberrimis , minutissi* 
misque lenticularibus particulis in varia^ formas magui* 
tudinesque coagmentaü.« (Diess alles gilt ohne alle Be- 
schränkung von den Meibom'schen Drüsen.) Dochheisst 
es weiter: »Hi potlssimum in palpebra inferiori ad ihter-^ 
ruim angulum insignes et conspicui sunt. Ceterum ex bis 
hujusmodi glandulis serosa materia, non sebacea exprimitur, 
nee mihi ipsas In palpebris hominis demonstrare proclive 
est 9 utut reeentiores anatoiiiici in bis descripserint atque 
' delineaverint. <c Wenn nun Morgagni unter den beschrie- 
benen Drüsen wirklich nur diejenigen verstanden hätte , 
die wir mit dem Namen der Meibom'schen belegen, so 
weiss ich nicht y warum der sonst so tiefdenkende Mann 
und emsige Naturforscher i. selbe vorzüglich am untern 
Augenlied, und zwar gegen den innern Winkel hin verlegt, 
was doch beydes der Erfahrung widerspricht ^ 2. lässt sich 
fa bekanntermassen aus diesen Drüsen nie eine seröse Flüs- 
sigkeit , wohl aber eine schmierige Materie ausdrücken ; 
3. macht er in der Benennung seiner Drüsen einen mir 
sehr wichtig scheinenden Unterschied, indem er die einen 
glandulae sebaceae palpebrales (die M e i b o m'schen) , und 
die andern geradezu glandulae sukpalpebrales nennt. End- 
lich 5. konnte es einem Morgagni nicht schwer fallen, 
dieselben (M e i b o m'schen) Drüsen, die er nach der Na- 
tur so getreu beschrieb , auch im Menschen darzustellen ; 
dagegen ist es sehr leicht glaublich und auch verzeihlich , 
dass jenes feinere Papillargewebe seinen Augen nicht so 
klar vorschwebte, als dass er es eben so bestimiht hätte 
darstellen können. Es scheint also aus dem Ganzen hervor- 
zugehen, dass auch Morgagni schon mehr als Meibom- 
sche Drüsen gesehen, und ohne eine weitere Ahnung auf 
ein Warzengewebe in der Conjunctioa zu haben, selbes den- 
noch zum Theil schon beschrieben habe \ — und dass über- 
haupt unsere Vorfahren, namentlich aber Rujrsch mit 
Hülfe seiner Einspritzungen in dieser Sache nicht so ganz 
fremd waren ^ ja letzterer sogar wirklich tief eingedrungen 
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ist» ohne jedoch seine Nachkommen 2ur weilem AiubiL- 
dnng des Angeführten veranlassen zu können. Nur Ja- 
n i n^) hebt die eigenartige Structur der inneren Augen« 
liederoberfläche in so fern wieder ganz besonders heraus , 
als er im §. 7« »einer Menge kleiner Poren auf der Con- 
junciwa erwähnt) welche sehr kleinen Drüsen gleich jenen 
der Haut entsprechen, un4 eine durchsichtige Feuchtigkeit 
geben , welche zur Hervorbringung der Thränen bestimmt 
ist.« Jan in leitet also die Thränenfeuchtigkeh grössten- 
theils aus einer Menge von Drüsen her, weiche durch die 
ganze Substanz der Conjimctwa verbreitet sind. -— Er sagt 
ferner, dass es^ unmöglich sej^sie im natürlichen Zustande 
zu unterscheiden, wohl aber wenn sie angefüllt sind, wo 
man sogar ihren Bau erkennen kann. — Endlich fuhrt er 
noch drey Beobachtungen an, aus denen deutlich hervor 
geht , dass er auch unsere sogenannten Granulationen 
nicht nur schon gekannt , sondern sogar mit dem Messer 
exstirpirt habe. Er fand nämlich die exstirpirte Geschwulst 
aus einem Zusammenflttss von verschiedenen kleinen läng- 
lichen unebenen Drüsen, und erkannte durch eine Lupe, 
dass eine jede das Gewebe und den Bau einer wahren 
Drüse hatte. Im Jahr 1766 fand er an dem rechten- Auge 
eines Cadavers auf der Conjunctwa an der Seite des klei- 
nen Winkels, zehn kleine Geschwülste, welche dicht ne- 
ben einander lagen , und wovon jede die Grösse eines Hir- 
sekorns hatte. Er trug sie ab, und fand, dass sie alle in der 
Substanz der Conjunctwa waren, und das sie unter dem Mi- 
croscope den Drüsen ähnlich schienen. Durch Maceration 
vergrösserten sie sich, und jede war mit einer Kapsel um- 
geben. 

5. i5. 

Die grosse Reform, welche die ganze Anatomie durch 
den genialen B ic ha t erlitt, zeigte auch auf die Kenntniss 
des Baues der Bindehaut ihren wohlthätigen Einfluss, wie 
aus dem früher Gesagten zum Theil schon einleuchten 
muss. Zwar nahm sich Bichat nicht die Mühe, bey der 



^ Jan ins Abhandlungen und Beobachtungen Über das Auge un4 
dessen Krankheiten. Aus dem FranzcJsischen. Berlin 1776* 
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Grösse seines zu behandelnden Gegenstandes, einen Theil 
seiner besondern Aufmerksamkeit auf die Conjunctwa zu 
richten, zufrieden, sie in die Klasse seiner Schleimhäute 
versetzt zu haben. Allein Andere, und wie schon erwähnt, 
meines Wissens zuerst J. A. Schmidt (a. a. O. p. 25) un- 
terwarf den Bichat'schen Machtspruch einer genauen- 
Censur, und fand ihn, weiligstens für die Conjunctwa etwas 
zu allgemein, ich möchte sagen — zu erniedrigend. — Ob- 
gleich er übrigens an demselben Orte sagt: dass sie nicht 
bloss Epidermis, sondern auch Corpus papilläre und Corion 
sey , so hat er uns doch über den eigentlichen Begriff des 
Gesagten, und über den practischenWerth dieses ohnediess 
nur so flüchtig hingeworfenen Satzes gänzlich im Dunkeln 
gelassen , so dass wir eigentlich nicht wissen, ob er seine 
ebendaselbst ausgesprochene Ansicht über die höhere Dig- 
nität der Conjunctwa durch blosse Worte verstärken wollte, 
oder aber, ob diese letztern wirklich für den Auspruch ei- 
ner , aus einer tiefen Untersuchung des fraglichen Gegen- 
standes unmittelbar hervorgegangenen practischen Ueber- 
zeugung zu halten seyen. Sömmering ist der einzige 
neuere Anatom, welcher in seinen Abbildungen des mensch- 
lichen Auges (2te Tafel, Fig. 14) im Jahr 1801 das eigen- 
thümliche sammtartige der Augenlieder - Bindehaut schön 
und wahr dargestellt, aber leider durch keine weitern anato- 
misch-physiologischen Bemerkungen erläutert hat. Seine 
Worte lauten folgendermassen : »Interior facies membra- 
nae conjunctivae e viro adulto, quae maxima parte a palpe- 
bris sejuncta est, bis auc,ta, ut holoserica ejus, seu (verrucosa, 
ubi laminas cartilaginum tegit, fabrica*;* in conspectum ve- 
niat.(( Niemand fafsste diese vielsagenden Worte gehörig 
auf, ja der berühmte Ophthalmiater Beer glaubte sogar,, 
dass in dieser samml^artigen Bindehaut die feinsten Ausfüh- 
rungsgänge der Meibo mischen Drüsen unzählig verlheilt 
seyen, ungeachtet man seit Meibom's und Morgagni'« 
Beschreibuug dieser Theilejene nur am äussern Bande der 
Augenlieder suchte. 

, So blieb nun dieser Gegenstand in der alten Dunkel- 
heit zurück, und Niemand würdigte ihn einer genauem 
Umarbeitung, bis endlich in unserer an verhängniss vollen 
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Ereignissen so reichen Zelt einverderbenschwangeresUebel 
aach hierin ein neues Leben hervorrief, in Folge dessen 
dann die Structur der Bindehaut einer genauen Revision 
unterworfen wurde; ich meine: die sogenannte ägyptische 
oder contagiöse Augenentzündung. ^— Unter denjenigen 
Schriftstellern, welche über diese so viel besprochene Krank* 
heit ausführlicher geschrieben haben , «spricht der Ge- 
heimerath Gräfe da und dort von einem krankhaften Pa- 
'pillarkörper , worunter er eigentlich nichts als die von an- 
dern sogenannten Granulationen zu verstehen scheint. — '- 
Deutlicher und mehr auf anatomisch-pathologische Unter- 
suchung gestützt I schrieb' der preussische Regimentsarzt 
Dr. Müller in Benzberg über den fraglichen Gegenstand, 
und seinem gehaltvollen Fleisse und unparteyischen Eifer 
war es vorbehalten , ein neues Licht über die Structur der 
Bindehaut zu verbreiten *) **)• Er hatte nämlich während 
der furchtbaren Epidemie in Mainz Gelegenheit', seine 
schon früher durch genaue und aufmerksame Prüfungen 
dieses Organs im kranken und gesunden Zustande gewon- 
nene Ueberzeugung : „dass die häufige Schleimer- 
zeugung in den verschiedenen Blcpharoph- 
thalmieen keineswegs, wieBeer behauptete, den 
Meibom'schen Drüsen zuzuschreiben, son- 
dern vielmehr auf eigene, in der ConjunC'- 
tioa palpebrarum gelagerte Schleimdrüsen 
zu beziehen sey,^ durch eine anatomische Unter- 
suchung dieser Theile im kranken Zustande zu bestäti- 
gen (a. a. O. p. 2i*-^2). Er fand unter der Papillarffä- 
che der Bindehaut die Stränge der Meibom'schen Drüsen 
wie bey jedem gesunden Menschen in ihrer vollen Inte- 
grität genau von einander geschieden, in ihrer naturge- 
mässen Grösse, und von strohgelber Farbe unversehrt da 



* 

'*) ErfahrungssKtze üb^ die contagiöse oder ägyptische Augenem- 
Zündung. Mainz 1821* 8* 

**) Ob ei* die im §. 14 angeführten Beobachtungen, und Janin'» 
Annahme von Drüsen in der Conjunctiva benutzte oder hichr. 
kann ich nicht entscheiden. ; ' 
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Hegen. Hleirauf entblÖsste er mehrere dieser Stränge in ih- 
ren Scheiden dadurch , dass er die sie deckende Bindehaut 
durch Longitudinalschniue , und eine hierauf nach allen 
Seiten fol^'ende Wegschiebüng der Wände förmlich, und 
ohne grosse Schwierigkeit separirie.,— Selbst da, wo 
die Drüsenreihen weitläufiger auseinander 
lagen, fanden sich in ihren Zwischenräumea 
auf der Fläche der Bindehaut jene papillöse 
Erhebu^gen eben so deutlich, als unmittelbar 
über denselben, und nichts berechtigte zu dem Schlüsse: 
als seyen die unzählbaren, vergrössertenPapiIIarköi*pereine 
Fortsetzung der M e ib o m'schen Drüsen oder deren Ausgän- 
ge^ In der.nähern Beschreibung dieser von ihm für eigene 

Schleimdrüsen der Conjunctu^a gehaltenen Körper sagt er, 
dass sie ia den untern Augenliedern die ganze Inhaltsflä- 
che der Knorpel füllen, aber diese wenig oder gar nicht 
übersteigen, dagegen in den obern Augenliedern noch ge- 
gen eine Linie weit, und wohl auch etwas darüber in der 
Fortsetzung der Bindehaut nach der Orbitaltiefe zu sehr 
deutlich nachgewiesen werden können. Diesen Drüsen 
schrieb er mit Recht jene ins sammtartige spielende Be- 
schaffenheit der Conjunctwa palpebrarum zu, die man vor- 
züglich in den obern Augenliedern eines jeden gesunden 
Menschen leicht gewahr wird, und die auch Sömmering 
abgebildet bat. — Diese, man kann sagen neue Entdeckung 
musste bey ihrem anerkannt hohen practischen Werth und 
wichtigen Einfluss in vdie Therapie den Auge nschleimflüsse 
natürlich ein allgemeines Interesse er|f gen , und so war es 
zu vermuthen, dass man diesen Fund hie und da ebenfalls 
noch einer genauem Würdigung und kritischen Untersu- 
chung unterziehen werde. — Diess geschah denn auch vor 
einigen Jahren auf Veranlassung des Geheimenraths und 
Professors R u s t durch den Dr* S t a c h o w ; *) das Resultat 
davon fiel bestätigend für Müllers Angabe aus. Auch 
Stachow fand diese Drüsen stets in der Nähe desjenigen 
Theils der Bindehaut, welcher dem Tarsus am nächsten 
liegt, und zwar mehr gegen die Endpunkte der Knorpel hin, 



*) Rust's MagaKin. 15. Bd, 3. Heft p. 576. 
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als in der Gegend Ihrer Mitte. Niemals sah er sie in der 
Conjunctwa bulbi. Er fand 5iegrapj>irt gelagert^ 8 — ia««-i5 
bejsammen, auch wohl in einer Anzahl von 5o — So-— loo» 
und die grossen Gruppen meistens in der Nähe eines Ge* 
fasses tt. s. w. -— Vor und nach diesen mir bekannt gewor- 
denen Erfahrungen habe ich mich , so oft es nur meine 
Mnsse erlaubte , mit verschiedenen Versuchen dieser Art 
befasst, um über diese noch immer zu wenig aufgeklärte 
Sache..mehr ins Reine zu kommen. Ich bediente mich an- 
fangs genau der Verfahrungsweise des Doctors Stach ow» 
und kam auch , obgleich nicht immer so leicht^ doch in 
der Mehrzahl der J'älle zum gewünschten Resultate. Spä- 
ter aber nahm ich mir vor, das eigcnthümliche Verhält^ 
niss der Bindehaut zu den übrigen Schleimhäuten insbe- 
sondere genauer zu prüfen, und so lege ich nun, nach 
vielen Versuchen aller Art , dem ärzilichen Publikum 
dasjenige vor, was mich eine verlässliche, wenigstens von 
überspannter Phantasie freje Beobachtung theils ohne , 
theils mit bewaffnetem Auge gelehrt hat. «— 

$. 16. 
Ich weiss recht gut , dass in allen Handbüchern der 
Anatomie alter und neuer Zeit die Bindehaut im Normal- 
znstande als eine fast weisse, und nur in der Entzündung 
rothe, sehr empfindliche, glatte , und durch die auf ihrer 
Oberfläche befindliche Feuchtigkeit glänzende Membran be- 
tchrieben wird. — Von Schleimhautpapillen ist meines 
Wissens nirgends eine Rede. Und dennoch , ich getraue es 
mir fest zu behaupten, sind selbe vorhanden. Doch muss 
ich hier, um Andeft in ihren Forschungen, und insbeson- 
dere in Prüfung meiner Angaben nicht so gleich muthlos 
SU machen, im Voraus bekennen, dass es, um die feinere 
Stmctuv dieser zarten Haut , und vorzüglich jene des Pa- 
pillarkörpers zu beobachten , schon einer grossen Uebung , 
ja ich möchte sagen, eines fiir microscopische Betrach- 
tungen befreundeten Auges bedarf. Die Papillen als solche 
wird man zwar ohne Microscop nicht, wohl aber das bey 
einer aufmerksamen Anschauung erkennen, dass die freje 
Oberfläche der Augenliederblndehaut keineswegs glatt sejr ! 
— Um sich hiervon an einem lebenden Menschen zu über- 
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zeagien» «tfilpe man ein oberes Angenlied (denn das uatere 
biethel an wenig Spielranm dar) knnstgemäss um, lasse 
das Licht darauf etwas schief und so fiiUen» dass die Flä- 
che schiUerty bewege demgemäss das Angenlied ein wenig- 
hin und her » und man wird sogleich etwas erblicken , das 
einer mit feinen glänzenden Kömchen Tcrsehenen Glasflä- 
che nicht unähnlich ist. £ane vielfältige Erfahrung and 
wohl hunderte Ton angestellten Beobachtungen haben mich 
überzeugt 9 dass hierin nach der Individualität eine unend- 
liche Verschiedenheit obwaltet , die übrigens der Richtig- 
keit des Normahjpns, der überall zu finden war» durch- 
aus nichts zu nehmen vermochte. Noch, auflallender zeigt 
sich alles diess nach dem Tode, wo der gewichene Lebens- 
turgor, und der Mangel der schlüpfrigen Flüssigkeit die, 
zudem nun .von allen Seiten freyer vor Augen liegende. 
Bindehautfläche deutlicher erkennen lassen* Daher hat 
Gräfe nicht ganz Unrecht, wenn er in seinem Werke 
über die contagiöse Augenblennorrhöesagt« |,Das von Som- 
mer in g angegebene warzenförmige Aussehen nimmt sonst 
die ConjunctU^a nur mit gewichenem Lebensturgor und gänz- 
lich abgelaufener Exhalation, d.i. erst im Tode an.^ — Unter 
ungefähr 40 — 5o Augenliedern, die ich bloss in Bezug auf 
die Gleichartigkeit des Baues ihrer Bindehaut untersuchte, 
fand ich, wie gesagt, zwar überall die angegebene unebene 
Struetur , aber stets in einer , wenn auch nur wenig verän- 
derten Form , Lage und Umfang. Und so ist es auch der 
vielseitigen Natur, die sich niemals zu wiederholen pflegt, 
ganz angemessen. — 

Um jedoch^ine klare Einsicht in den ganzen Hergang 
meiner Untersuchungen zu verschaflen , will ich selbe nach 
den Zeitperioden auffahren, in welchen ich si^ vorgenom- 
men habe, um auf diese Art von dem minder VoUkomm- 
nen zum Hauptresulute stufenweise zu gelangen. — 

Gegen Ende Jänners 1824 wurde ein Grenadier ins 
Spital gebracht, nachdem er schon einige Tage bey seinem 
Bataillon an einem entzündlichen Fieber darnieder gelegen 
hatte. Nach 48 Stunden verschied er unter den Zeichen 
von einer bereits in Gangrän übergegangej^en Darmentzün- 
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dun^ und überhaupt mit merkliclier Auflösung der Säfte. 
Da ich damals gerade in meinen Untersuchungen begriffen 
war, so kamen mir auch die Augen dieses Grenadiers zu 
Gesichte. Gleich bej dem ersten Anblicke der Conjunctwa 
hätte ich sicher geglaubt, der Mann sej mit der contagiö- 
sea Ophthalmie behaftet gewesen , und ich fing schon an, 
lebhaft zu bedauern ^ dass durch die Trennung des Auges 
vom Kopfe die Einspritzung desselben unmöglich gemsTcht 
sey. Demungeachtet, und ^ trotz der genauesten Nachfrage 
konnte ich in Bezug auf früher yorausgegangene Augen- 
leiden, von welcher Art immer, nicht das geringste Beja- 
hende ausmitteln. — Nachdem ich mich nun mit frejrem 
Auge aufs deutlichste von der vollkommenen Identität die-' 
ser Conjunctiifa mit einer sehi^ schwach granulirlen oder 
erst in der Granulation begriffenen überzeugt, und diess ver-> 
schiedenen, mit dem Gegenstande vertrauten Personen, mit- 
getheilt hatte, fing ich an, die Bindehaut, welche noch 
immer stark geröthet , und auf der Sclerotica stellenweise 
sug^illirt war, vom Bulbus aus in ihrer ganzen Ausdeh- 
nung genau loszutrennen, und sodann unter das Mioroscop 
zu bringen. Dieses letztere geschah jedoch erst den drit-. 
tea Tag nach dem Tode des Grenadiers, wo die klein- 
sten Wärzchen bereits verschwunden zu sejrn, und die 
g^rössern am Umfang verloren zu haben schienen. Nichts 
desto weniger stellte sich zu meinem grössten Vergnügen 
der alte Zustand der Dinge durch das Microscop wieder 
**c- — Eine deutlich sammtartige Struotur, oder vielmehr* 
das Ansehen einer mit vielen kleinen Körnchen besäten 
Fläche gewährte die Bindehaut erst am innern oder hin- 
tern Tarsalrande; denn ^it stark durchscheinenden Mei- 
B ö m'schen Drüsen, und die geringere Röthung hinderten 
die Deutlichkeit der Ansicht auf derKnorpelflächc selbst; 
doch sah man noch mit frejrem Auge die Oberfläche auch 
hier eigenthümlich papillös, wenn man das Licht schief 
einfalJen lie$s. Am linken Auge zog sich diese papillöse 
eschaffenheit his etwa ij^ Linie gegen den Bulbus hin- 
^^A^^ afe ich diese Stelle zwischen zwey Nägeln et- 
j ^^«^''äcite, entströmte den Papillen reichlicher Schleim. 
^yden urar sie an dem obern Augenlicdc stärker, als 
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an dem untem, und stets am deutlichsten nahe an deir 
Falte hinter dem Tarsus. Noch weiter gegen den Bulbus 
hin wurde die Flache gleichartig, und wie mit dem al- 
lerfeinsten Staube besät, welches ihr ein mattes, glasähn- 
liches Ansehen gab , das sie bis an den Band der Horn- 
haut behielt. — Bald darauf starb ein anderer Soldat am 
Scorbut. Auch dieser war, den eingehohlten Nachrichten 
zu Folge, früher nie augenkrank gewesen , dennoch war 
auch an ihm durch die starke Bötbung seiner Bindehaut 
jene fein papillöse Beschaffenheit unübertrefflich schön 
ausgebildet. — Am 7. Februar i825, zwölf Stunden nach 
ToUbrachtem Urtheile , bekam ich die Augen eines mit 
dem Strange hingerichteten Cavalleristen zu Gesichte. 
Auch hier war die Conjunctioa noch geröthet , die Wärz- 
chen in unendlicher Anzahl schon mit freyemAuge deut- 
lich zu unterscheiden ; und als ich sie sodann unter das 
Microscöp brachte, sah ich sie genau an den früher be- 
zeichneten Stellen in solcher Menge und Grösse beysam- 
men, wie seither noch in keinem einzigen Falle» Zudem 
hatte ich die Freude , an diesem Präparate die rothen 
Gefasse zu sehen, wie sie, nachdem sie in grössern Stäm- 
men bis in die Nähe des hintern Tarsalrandes gekom- 
men waren , sich plötzlich in mehrere kleinere Zweige 
theilten, und mittelst dieser die einzelnen Papillen umge- 
bend, unter sich zahlreich, anastomosirten. — - Ganz das- 
selbe fand sich auch an den Augenliedern eines im Oc- 
tober 1826 erdrosselten Polizejcorporals , so dass ich im 
Ganzen aus diesen Beobachtungen mit Becht den Schluss 
ziehe: dass in allen jenen Fällen, wo der Rück- 
fluss des Bluts aus dem Kopfe^ oder noch bes- 
ser aus dem Auge selbst auf was immer für 
eine Art gehindert, und Congestionen dess.el- 
ben alldort bedingt worden, die papillöse 
Structur der Conjunctipa deutlicher in die 
Augen falle. — 

Durch diese, utid noch viele zu verschiedenen Zei- 
ten, an durch Alter, Constitution, Temperament, Geschlecht 
und Lebensart verschiedenen Menschen, angestellte Versu- 
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cLe und BeoliAchtaDgea glaube ich nun die Richtigkeit 
nachfolgender Sätze ausser Zweifel setzen zu köanen: 

1. Die Conjunctli^a palpebrarum trägt in ihrem ganzen 
Umfange deutlich und unverkennbar das Gepräge 
eines wahren Papillarkörpers an sich, nur föUt dies^ 
dem weniger geübten Auge, theils nicht bey jedem 
Menschen, theils an den schon Ton Müller und Sta- 
ehow bezeichneten Stellen bemerkenswerther auf, als 
an andern. 

2. Dieser fein warzige Bau erscheint deutlicher nach dem 
Tode, als im Leben, besser im matten, als glänzen- 
den, im abgetrockneten als feuchten Zustande AetCon- 
junctwa, 

3. Im Allgemeinen scheint diese Deutlichkeit des Papil- 
larkörpiers mit der Stärke, Dauer und öftern Wieder- 
kehr theils von wirklichen Augenentzündungen, theils 
nur momentanen Blutcongestionen nach diesen Gebilden 
im geraden Verhähnisse zu stehen. 

4. Am allerundeutlichsten aber zeigt er sich ganz am äus- 
sersten Rande des Augenknorpels, wo dieser mit der all- 
gemeinen Decke zusammenstosst. Dort erscheinen , wie 
bereits erwähnt, nicht allein gar keine Wärzchen, son- 
dern man bemerkt nur der Länge nach, d. i. von hinten 
nach vorne, neben einander laufende Strängchen, die 
jedoch um vieles kleiner sind, und oberflächlicher lie- 
gen, als dass sie mit den Meibom'schen Drüsen, die 
unter ihnen erscheinen, verwechselt werden könnten, 
und die überhaupt nur durch eine gute Lupe zu erken- 
nen sind. Erst ^ Linie hinter dem scharfen Rande des 
Augenlieds nach einwärts entwickelt sich das fein warzi- 
ge Gewebe genau, und zwar in zunehmender Stärke bis 
ungefähr 1 Linie hinter dem hintern Tarsalrande, wo es 
eigentlich dem vertrauten Auge ohne Lupe - schon 
gleich bey dem ersten Anblicke in seiner vollendeten 
Ausbildung aufiällt, und dem minder geübten am leich- 
testen zu zeigen ist. (VergL §• 8 und siehe Taf. i, Fig. i , 
Pfr. 3, 7, und Fig. 4 , Nr. 4 , 5 , 6.) Doch kann ich nicht 
für jeden Fall in die Angabe einstimmen, dass die Ge- 
gend* der beyden Augenwinkel es votzüglich scy, wo 
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sich diese Structur vorzüglich darstellt , indem ich sie 
meist in eben dem. Grade in der Mitte des hintern Tar- 
salrandes beobachtete. Uebrigens habe ich, da es wirklich in 
der Mehrzahl der Fälle mit der Natur übereinstimmt, 
dieses Verhältniss in der i* Figur Nr. 5 und 6 auch jener 
gemäss nachbilden lassen. 

5. Die Thränenkarunkel, sammt dem grössten Theile der 
halbmondförmigen Falte zeigen dtirchaus keinen Papil- 
larkörper. Erstere erscheint zwar allerdings an ihrer 
Oberfläche uneben , aber sie ist nichts anderes als ein 

: Conglomerat mehrerer Talgdrüsen, aus deren Spitze ge- 
wöhnlich 3-^6 meist weisse, und im Normalstande nur 
dem bewaffneten Auge isichtbare^ im kranken aber so 
lange Härchen herauswachsen , dass sie nicht selten £^us- 
gerissen werden müssen. (S. Taf. ijFig. 7, Nr. 12.) — Die 
halbmondförmige Membran aber hat als Unterlage ein 
etwas verdichtetes Zellgewebe > und ist, wie bereits erin- 
nert wurde, zwar eine Verdoppelurfg der Conjunctway die 
aber hier schon der serösen Natur näher, wenigstens kei- 
ne reine Schleimhaut mehr ist. Dagegen lässt sich nicht 
läugnen, dass sich in der unmittelbaren Umgebung der 
Thränenkarunkelviele ziemlich deutliche Wärzchen, je- 
doch nur in der Richtung gegen die Thr'änenpunkte zu 
finden. 

Nun enstelt aber die sehr wichtige Frage: was ist 
deni^ eigentlich dieses Warzengewebe, dieser Papillarkör- 
per? — Sind es wirklich Nervenpapillen , wie Ruyscli, 
oder sind es Drüsen, wie Müller, und nach ihm heut zu 
Tag fast Alle glauben? — 

Ich kann nicht läugnen, dass ich noch vor kurzer 
Zeit, und namentlich vor der genauen Vergleichung der 
Bindeh(^ut mit den übrigen Schleimhäuten, durch die 
meist runde Gestalt dieser Hervorragungen Müllers Idee 
um so williger beystimmte^ als ich mir dadurch die Phä- 
nomene der catarrhalischeh und contagiösen Ophthalmie 
um so leichter enträthseln zu können glaubte. Jfun 
aber halte ich diese Bild ungfü reinen 
wahren, nur- für die Conjunctipa eigends mo- 
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dificirten Papillarkörper» so wie er sich, ab- 
gesehen von allen Drüsen aaf eine ganz an a* 
löge Art in allen Schleimhäuten darzustellen 
pflegt« — Meine Gründe dafiir sind folgende: 

1. Wenn Bichat und nach ihm alle Anatomen kein Be- 
denken tragen, die ConjuncHtfa palpebrariun unter die 
Schleimhäute zu zählen, warum sollte man ihr eine 
der wesentlichsten Eigenschaften dieses Systems ab- 
streiten, die sich zudem noch durch einen so auffallend 
analogen Bau darzustellen scheint? Sind aber jene Her- 
▼orragungen wirkliche Drüsen, so kann die Bindehaut 
kein corpus papilläre haben. Es scheint demnach, der 
obigen Voraussetzung gemäss folgerichtiger, ihr dieses 
Attribut auch zukommen zu la:5sen. «- 

2. Aber angenommen, alle diese unzählbaren, und doch 
jährlich nicht mehr zu bestreitenden Erhabenheiten 
seyen wahre Schleimdrüsen, wie uns der yerdienstvoUe 
Regimentsarzt Müller zuerst Torgetragen hat, und 
heut zu Tage allgemein geglaubt wird; wo im ganzen 
menschlichen Organismus, wo im Körper irgend eines 
Thieres ist eine solche unübersehbare Menge von Drü- 
sen In irgend einer andern Schleimhautparthie? Und 
welchen Zweck konnte die Natur haben, an diesen Ort, 
der theils in der Regel nur mit einem fast serösen 
Schleim (wenn ich so sagen dar!) bethaut ist, theils 
in seiner Nachbarschaft durch die Thränenkarunkel , 
und die vielen Meibom'schen Drüsen doch wohl eine 
liinlängliche Menge schmieriger Feuchtigkeit bekommt, 
einen so Ungeheuern Apparat von Millionen schleim- 
absondernder Organe zusammenzustellen! Es ist gar 
nicht denkbar* 

3. Schleimdrüsen sind gewöhnlich — wo nicht immer —* 
mehr oder weniger rund , hie und da auch linsenför- 
mig. Das Gewebe der Conjunctit^a palpebrarum aber hat 
bey genauer microscopischer Besichtigung (Taf. i Fig. 4) 
die grösste Aehnlichkeit mit deiu sogenannten Papillen 
anderer Schleimhäutparthien, z. B. der Zunge ; oder mit 
pyramidenartigen, oben mehr oder weniger zugespitz- 
ten kurzen Kegeln, welche frey hervorragen, manchmal 
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uiich yfie z. B. in Fig 6, Nr. 3 ganz nach Art der 
Darmzotten umgebogen liegen, und an deren Spitze ich 
im normalen Zustande eben so wenige wie an jenisn ei- 
ne Mündung mit Ueberzeugung waJiTnehmen konn- 
te. -*- Doch ist es ausser allem Zweifel , dass sie bey • 
gelindem Drucke einer kleinen Parthie der Bindehaut 
>z wischen zwey Nägeln eine Feuchtigkeit von sich ge- 
ben, die an Durclisichtigkeit und Dünnheit den Thra- 
iien nicht viel nachsteht, obgleich sie etwas zäher, ich 
möchte sagen aehleimartiger als jene erscheint« — In 
Blennorrhöen, des Auges sah ich übrigens sehr oft auf 
den einzelnen Körnern der Conjunciwa palpebrar, , einen 
gelben Punkt von eiterartigen Schleim sitzen , der sich 
wirklich, nachdem er aus der runden Erhal)enheit her- 
vprgesickert war i auf ihrer Oberfläche zu . sammeln 
schien. — Es fragt sich nun, wo ist die Quelle dieses 
Secretum? — Zur Beantwortung dieser Frage gibt es, 
mit Hintansetzung der. Erklärung durch Schleimdrüsen 
einen doppelten Weg. Denn entweder wird diese 
Feuchtigkeit im lebenden. Zustande durch die Poren 
der Capillargefasse überhaupt ausgeschwitzt , und 
nach dem Tode auf dieselbe Art 'durch künstlichen 
Druck herausgetrieben, oder sie ist das organische Er- 
zeugniss der Papillen selbst. Gegen die Möglichkeit des 
ersten wird wohl Niemand einen gerechten Zweifel he- 
gen. (Kann man ja audi Wasser durch viel stärkere 
Gefässwände — -< den humor aqueus selbst durch die Cornea 
mit Gewalt so heraustreibeii, dass er in Form sehr klei- 
ner Tröpfchen an ihrer äussern Oberfläche erscheint.) 
Was aber den feinen Bau der sogenannten Papillen be- 
trifft, so sind wir damit noch lange nicht so im. Kei- 
nen, dass sich die Wahrscheinlichkeit einer Art Ton 
Secretion an ihrer freyen Spitze so geradezu läugnen 
liesse. Uebrigens werde ich auf diesen Gegenstand spä- 
ter wieder zurückkommen. In Bezug auf die eigentli- 
chen Schleimdrüsen, denen man bis jetzt das ganze 
Geschäft der Schteimbildung auf den^freyen Flächen 
ihrer respectiven Membranen übertragen hat, scheint es 
damit überhaupt noch '^eine eigene Bewandlniss zu ha- 
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ben. Selbst Ton dem trefillchen Biehat ist wahr- 
scheinlicli manclies übersehen worden. «- Denn er gibt 
zwar an 9 dass diese DriUen theils unter dem Gorion» 
tbeils in der Snbstanz desselben zerstreut liegen , und 
dass man sie an manchen Orten deutlich darstellen, an 
andern aber nur durch dieSchleimabsonderung 
vermuthen kann. Diese Feuchtigkeit hält er auf al- 
len Schleimhäuten für eine und dieselbe i und schliesst 
desshalb auch auf die Identität^ der sie absondernden 
Organe. Nach meiner Meinung scheint die Natur durch 
die Anzahl derselben ihren geringen Umfang an jenen 
Theilen ersetzen zu wollen, wo unsere Augen sie,- nicht 
mehr entdecken können. -^Allein diese Angabe scheint 
mir wohl manchen ^edenklichkeiten unterworfen zu 
seyn. Denn meinen Untersuchungen zu Folge ist es 
mit jenen im Parenchym des Gorions gelegenen Drü-. 
sen nicht so ganz in der Richtigkeit. Ich habe zu wie- 
derholtenmalen alle Schleimhäute des menschlichen 
Körpers auf das aufmerksamste im gesunden, zum Theil 
auch im krahken Zustande, mit und ohn6 Einsprit* 
zung derselben, im kindlichen und erwachsenen Alter , 
mit und ohne Microscop betrachtet, und kann mich nicht 
überreden, irgendwo im Corion der Schleimhäute ^ d. 
h. neben dem Corpus papilläre, wirkliche Drüsen ge- 
sehen zu haben. •— Man wird mich vielleicht auf die ^ 
Pe jer'schen und Brunner'schen Drüsen im Darmkanal 
erinnern , allein diese sind ja offenbar unter dem Corion, 
sind Ton dem Corpus papilläre überzogen , und man kann 
sie , so wie jene in der Mundhöhle, vorzüglich an jenem 
Theil der Schleimhaut, welche den harten Gaumen über^ 
zieht, ferner an den Lippen, Wangen, am Gaumense- 
gel, der hintern Wand der Luftröhre u. a. O. aber immer 
besser von der adhärirenden als frejen Fläche ihrer be- 
treffenden Schleimhaut aus, darstellen. — • Auf der andern 
Seite ist die Anzahl dieser Drüsen äusserst veränderlich 
in den verschiedenen Schleimhäuten. So z. B. habe ich 
sie in dem Magen durchaus nicht in so grosser Anzahl 
entdecken können , wenn ich nicht jenes papillöse vor- 
züglich am Pylorus ausgebildete Gewebe, das gleichsam 
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denUebergang zu den eigentlichen ViUis bildet) iiir Drü- 
sen halten wollte. Dagegen sind sie im Zwölffinger- 
darme, in den dünnen Gedärmen , ferner an der Blind* 
darmsklappe besonders zahlreich, sowohl an der adhä- 
rirenden Fläche haufenweise gelagert, als auch mitMün-^ 
düngen an* der freyen Oberfläche hervorragend. Die im 
Colon und Mastdarm dem erstem Anblick entgegenkom- 
menden vielen, weisslichen, oben plattgedrückten, hir- 
^ sekorngrossen, und' mit einer Vertiefung versehenen Kör- 
perchen, musste ich bey genauerer microscopischer Be- 
sichtigung für nichts anders, als wahre, mit einem weiss- 
lichen, erhabenen Rande umgebene, gleichsam punktir te 
Vertiefungen der, wie in eine runde Falte erhabenen, 
Schleimhaut halten , sö dass ich auf den Gedanken.kam, 
esse Jen lauter /oramimi coeca, oder eigentliche Schleim- 
cysternen von den auf der Muskelhaut gelagerten Drüsen. 
Selbst iil der Schneiderhaut habe ich mich vergebens nach 
der unzählbaren Menge von Drüsen umgesehen, wie 
sie in mehreren anatomischen Werken beschrieben, ja 
sogar abgebildet sind; und wer hat solche je in der 
Stirn-, Oberkiefer- und Keilbeinshöhle gesehen*)? — 
Und dennoch welch' eine grosse Menge Schleim wird 
nicht an allen diesen Orten fortan bereitet, und ausge- 
sondert**)? — Wenn es ferner wahr ist, was J. F. Me- 



***} Auch H a 1 1 e r (in seinem Element, physiolog. tom. 5* Hb. XIV. 
§• 14.} schreibt die starke Schleimabsonderung mehr den Schlag- 
aderschleimgeHi'ssen, wie er sie zu nennen beliebt, als den we- 
nigen Drüsen zu , welche er in der Nase des Menschen auffinden 
konnte. 

**) Man lese,, was H a 1 1 e r (in dem Element, physiolog. Tom. 
II. Hb. VII. §. XVI.) sagt: Ita uterus et Yagina,*et urinaria ve- 
sica plurimum mucum, certis imprimis temporibus generant, ne- 
que tarnen conspicuas glandulas ostendunt. Sed in ipsa 
quasi muci metropoH narium nempe cavea , multi recessus sunt, 
et sinus ipsi pituit^rii , in quibus muci quidem vis magna re- 
servatur, neque tamen glandulae ullae apparent; und 
eodem loco §. XVIII. heisst es : contraria exempla sunt, in qui- 
bus ductus excretorius manifestus , glandula obscura est, ut in 
poris septi narium , et secundum basin septi , aliisque narium 
mucosis foraminibus, in larynge porro rectoque intestino. 
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ek e 1 (in seinem Handbache der menschlichen Anatomie 
if ThI. p. 616) sagt, dass im Allgemeinen die Anzahl 
und Grösse der Schleimdrüsen mit denselben Bedingungen 
der Zotten im entgegengesetzten Verhältniss steht , so 
müssten wir, wenn aller Schleim nur Ton Drüsen käme, 
in dem .ganzen dünnen Darm nicht so viel davon Gnden. 
Und spricht nicht die Erfahrung (ur das GegeAtheil ? Daher 
sagt aber auch derselbe Autor gleich darauf (p. 617) dass 
die beständige Feuchtigkeit der innern frejen Fläche der 
Schleimhäute zum Theil von der Anwesenheit der Drü- 
sen, ausserdem aber auch Ton der eigenthümlichen Thä- 
tigkeit der hier verbreiteten Gefä^se abhänge *) •— Auch 
irrt Bichat zuversichtlich, wenn er glaubt, dass der 
Schleim aller Schleimmembranen einer- und derselbe . 
sey **), Wo ist sich denn die Natur einmal gleich , wo 
wiederholt sie sich je? Ich bin vielmehr der Meinung, 
dass die Schleimhaut jedes einzelnen Theiles zwar aller- 
dings ein Glied der ganzen Kette , aber stets verschieden 
von jeder andern > gleichsam eine Haut — ein Ganzes — 
für sich sey. Auch sprechen Bau und Function wesent- 
lich für diese Meinung. Soll also das Secretum überall 



*^ So eben lese ich auch, durch die Güte des Herrn Professors 
R o s a s y meines verekrten Lehrers aufmerksam gemacht , dass 
auch Jan in (a. a. O.) der ConjunctiTa einen grossen Theil 
an der Thrk'nenabsonderung suschrieh. £r bewies diess durch 
Umlegung des Augenliedes , wo man eine bestKndige Ausschwit- 
zung an der Gunjunctiva, und Undurchsichtigwerden der Hern- 
hkut aus Mangel an Feuchtigkeit beobachten soll. Ferner legte 
er zwischen dem Bulbus und die Augenlieder Gharpie - Füden 
ein , und sah dennoch eine Menge Tropfen auf dem Augenliede 
entstehen. Selbst der vortreffliche Zinn (descriptio anatoraica 
oculi humani. Götting. 1755« Cap. 15. §. 1.) leitet schon den 
grössten Theil der am vordem Theil des Augapfels verbreite- 
ten wässerigen Feuchtigkeit aus den Pulsadern der Gonjunctiva 
und von der innern Haut der Augenlieder her. — 

**') Selbst nach den Analysen des Schleims, welche F o n r c r'o y 
und Yauquelin (in den Annalen du museum 'd'histoire natu- 
relle T. XII. p. 61 — 67), und Berzelius (in den med. chirur. 
Transact. Vol. III. p. 245*^51} geliefert haben, weiset sich diese 
Verschiedenheit nach. •^* 
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dasselbe , und In solcher Quantität und immer abgeson-* 
dert bej so ungleichem Stande der Drüsen immer nur 
Product dieser seyn^ 

Bey diesem Stand der Dinge glaube ich berechtigt zu 
seyn, anstatt mit Bichat aus der Anwesenheit einer gewiss 
nicht überalt gleichen, sondern stets verschiedenen Flüssig- 
keit (des Schleimes) auf jene der nicht darzustellenden 
Drüsen zu schlies&en, *— vielmehr dieses Secretumauch 
noch als das Product des sogenannten Papillarkörpers der 
Schleimhäute überhaupt, anzusehen'^) ^ und ein glei- 
ches auc^ von.cler Secretion der Palpebral-.Conjunctipa zu 
halten« — • 

4« E^ ist bekannt, dass si^h die Schleimpapillen im All- 
gemeinen da am schönsten zeigen, wo sich die Schleim- 
membran in ihre Höhle senket, z. B. auf den Lippen, 
an der Zunge, am innern Theil der Nasenflügel, ip der 
fossa nqpicularis der Eichel u. s. w« In dieser Hin- 
sicht habe ich nun bey meinen Vergleichungen der 
Ccnjunctwa mit andern Schleimhäuten gefunden, dass 
sie der Schleimhaut des Zahnfleisches , und der innern 
Oberfläche des Nasenflügels, etwas weniger ausgezeich- 
net jener der Lippen amoiächsten kommCf sodasswirk- 
Jlich bey einer aufmerksamen Betrachtung die auffal- 
lendste Aehnlichkeit zwischea diesen, und ihr diessfalls 
nicht zu verkennen ist. Nur ist zu bemerken, dass ihre 
ganze Structur den höchsten Grad von Feinheit an sich 
trage. Daher kommt es denn auch , dass die unter ihr 
liegenden Mefbom'schen Drüsen so deutlich durch- 
scheinen, ^und solchermassen dazu Anlass geben , dass 
der minder Geübte bey einer flüchtigen Betrachtung 
dieser Theile ganz auf das Daseyn einer, mit einer so 
complicirten Structur begabten Membran vergisst, i,ind 



"*) Mit dieser Ansicht stimmea auch die Wort.e Hallers (a. a. 
O. §• 190 ^herein , indem er sagt : dass der dicke Saft in den 
Gedärmen^ aus den grossen und sichtbaren Mündungen der zot- 
tigen Haut, und der ganz «arte aus den undeutlichen Schlag- 
aderenden herkorame. 
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daher auch keine Spur eines Papillarkörpers zu suchen 
wagt. — 
5. Man pflegt die grosse Empfindlichkeit der Schleimhäme 
bloss dem Papillarkörper derselben zuzuschreiben, eine 
Sache ) die an und (lir sich gewiss höchst wahr- 
scheinlich , aber durch Bichat's bekannten Versuch 
noch bej weitem nicht ausser allem Zweifel gesetzt ist. Es 
wäre wohl vergebliche Mühe, in einer so feinen Membran» 
als die Conjunctwa palpebrarum ist, einen ähniichenVersuch 
mit dem Stilet zu gleichem Zwecke zu machen, obgleich 
diese Haut vielleicht alle übrigen an Empfindlichkeit 
weit übertrifft. — Wem anders sollte nun aber diess zu- 
geschrieben werden, als den in ihr vorhandenen Schleim- 
hautpapillent *- Doch hier entsteht sogleich eine zweyte 
Frage , die nian auch in derselben Beziehung auf die 
übrigen Schleimhäute gemacht hat, nähmlich : ob diese 
Empfindlichkeit von Nerven herrühre, und dann« ob 
diese nachzuweisen sejenf — Man hat sich darüber vor- 
züglich in Bezug auf die sogenannten Darmzotten viel 
gestritten , und ist gleichwohl diessfalls noch immer 
nicht ins Beine gekommen, offenbar wieder wegen der 
ausserordentlichen Feinheit dieser Theile. Dass Gelasse 
in die Papillen eindringen, und sie von der Basis bis 
an die Spitze begleiten, ist eben so sehr der Analogie 
gemäss, als es gut gelungene Injectionen auch für den 
hartnäckigsten Skeptiker aufs bestimmteste nachweisen, 
so dass ich wahrlich nicht begreife, wie, nachBeclard's 
Ausspruch, sowohl GuvieralsRudolphi und Albert 
Meckel in diesen Verlängerungen (VilUs) keine sicht- 
baren Gefasse annehme mochten. »- Hinsichtlich der 
Nerven aber verhält sich die Sache ganz anders, denn wel- 
cher menschlichen Hand sollte es gelingen , sie bis in 
diese Zotten zu verfolgen f Zwar danke ich meinem wür- 
digen Lehrer, dem Herrn Professor Dr. Römer die 
gewiss interessante Mittheilung, (von deren Richtigkeit 
ich mich übrigens autoptisch überzeugte,) dass inner- 
halb der Stacheln , die sich auf dem Rücken der Kat« 
zenzunge befinden, ein weisser Faden bis an die Spit- 
zen derselben heraufgeht , und also auf diese Art wie 

3^ 



34 

in einer Scheide geschützt Hegt. Sollte diess nicht die 
letzte Endigung des Nervens seyn? Auch gelang es sei- 
nei: ausgezeichneten Geschicklichkeit , die Verzweigun- 
gen des nerpus lingualis, und glossopharyngeus bis zum 
Grunde der respectiven Papillen zu verfolgen, und in 
der menschlichen Zunge darzustellen^ wer sollte nun 
noch zweifeln , dass sich diese Fäden auch bis an die 
äusserste Spitze der Papille verlängerten, dort von ei- 
nem , leicht darstellbaren Gefässnetze umgeben , und 
auf solche Art der Sitz der höchsten Irritabilität und 
Sensibilität seyen? Demnach halte ich dafür, dass diese 
auf der Conjuncti^a palpebrarum deutlich zu 
unterscheidenden T^ärzchen ebenfalls die 
feinsten Endigungen der sich in jener Haut, 
wie wir später noch umständlicher sehen werden, ver- 
breitenden Ne^rven enthalten. -— 

6. Man hat schon vor langer Zeit die eigentlichen Schleim- 
drüsen auch Schleimbälge genannt, und sie so den 
Fettbälgen der Haut angereiht, weil man annahm, dass 
diese Drüsen nichts als glatte, linsenförmige, hohle 
Bälge, oder kleine blinde Vertiefungen, Säckchen sind, 
die sich durch keinen in seiner Substanz von ihnen ver- 
schiedenen Gang, sondern nur durch eine freye Mün- 
dung nach aussen öffnen. Nach Beclard scheinen sie 
bloss in einem Umschlag der Haut, an welcher sie sit- 
zen, zu bestehen, welche, indem sie sich unten an ih- 
rer freien Fläche horizontal wieder zusammenlegt, auf 
diese Art einen wirklichen Sack bildet , der sich -mit 
einer Oeffnung an dieser Oberfläche endigt. — Allein 
letzteres gilt nach meiner Meinung nur von jenen Drü- 
sen, die sich etwa im Gewebe ihrer Schleimhäute, d. 
i. im Corion selbst befinden, nicht aber von jenen, die, 
wie doch gewiss die allermeisten, die hintere oder äus- 
sere Fläche dieser Häute bekleiden helfen. Und selbst 
da, wird eine genaue microscopische Betrachtung und 
Vergleichung der im Colon und Mastdarm sehr häufi- 
gen, und sich schon dem unbewaffneten Auge durch 
die vielen Vertiefungen der innern Fläche darstellen- 
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den Schleimbälge mit jenem warzigen Gewebe der Co/i- 
junciipa sogleich entscheiden, dass eine himmelweite Ver- 
schiedenheit im Baue, in der Lagerung und Anzahl bey- 
der Statt finde, und dass ipan daher die Erhabenheiten 
in der Conjunctitfa palpebrarum (die übrigens bey ihrem 
straffen Anliegen an den Knorpel nicht leicht Umschlä- 
ge bilden kann), eben so wenig für Schleimbälge in 
dem von Beclard angegebenen Sinne halten, als den 
eigentlichen Schleimdrüsen beyzählen könne. — Nach 
der alten , noch jetzt gangbaren Ansicht aber würden 
diese Erhabenheiten der Bindehaut, denen ich aus viel- 
fachen Gründen bereits mit Recht einen höhern Grad 
von organischer Wichtigkeit zuschreiben zu können 
glaubte, zu blossen Schmeercysternen herabgewürdigt, 
deren eigentlicher Zweck für die Oecdnomic des Au- 
ges schwerlich eine befriedigende Erklärung erlauben 
würde, indem hier alles das geltend gemacht werden 
könnte, was ich oben (§• 19, 2.) weitläu^ger auseinander 
gesetzt habe. 

Anmerkan^. Wenn daher in neuerer Zeit bey Gelegenheit der 
«chon besprochenen ansteckenden Augenentttlndung von einigen 
Schriftstellern jene Granulationen filr entztfndete oder gar dege- 
nerirte Schleim K^' Ige gehalten wurden , so sweifle ich, dass 
damit etwas mehr, als bloss ein neuer , und wie ich so eben ge- 
zeigt habe , unschicklicher Name für das schon so oft getaufte 
Kind aufgefunden worden' sey. 

7. Schliesslich muss ich noch einiger Einwürfe erwähnen, 
die man vielleicht gegen die Existenz eines Papillär* 
körpers in der Conjunctwa palpebrarum machen könnte : 
Wenn nämlich die genannten Erhabenheiten auf dieser 
Membran wirklich keine Drüsen oder Schleimbälge, 
sondern nur Papillen der hier als Schleimhaut auftre- 
tenden Bindehaut sind, so haben wir hier ein Beyspiel 
einer wahren Schleimhaut ohne Drüsen, was doch 
gewiss eben so stark gegen den Bau und Gharacter ei- 
ner Schleimhaut, als überhaupt gegen alle Analogie 
streitet. Dagegen würde ich erwidern, dass im Auge, 
und in allen dazu gehörigen Theilen , wo alles auf das 
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zweckmässigstc und niedlichste eingerichtet ist, auch in 
dieser Hinsicht nicht so sehr von der Kegel abgegangen 
ivurde. Denn dadurch, dass man jenen Erhabenheiten 
die Charactere von Schleimdrüsen abspricht , ist dess- 
halb noch nicht gesagt, dass die Conjunctwa als Schleim" 
haut ohne Drüsen sey. Was wären denn dieMeibom'- 
schen Drüsen? Ich frage jeden vorurtheilsfrejen Mann, 
ob nicht auch in diesem Betrachte die vollkommenste 
Aehnlichkeit zwischen Aev Conjunctwa und den übrigen 
Schleimhäuten zugegeben werden muss? DieMehrzdhl 
der Schleimdrüsen anderer Häute findet sich stets an 
der adhärirenden Fläche derselben, d. i. an der hin- 
tern Seite des Gorions; die Meibom'schen Drüsen lie- 
gen ebenfalls an der mit dem Tarsus verbundenen Co- 
rlonfläche der Bindehaut ; jene sind in Bezug auf An- 
zahl, Grösse undLagerung stets dem individuellen Zwe- 
cke der respectiven Organe des Schleimhautsystems und 
der benachbarten Theile angepasst; auch letztere zeich- 
nen sich in jener dreifachen Beziehung einigermassen 
vor den übrigen Schleinidrüsen aus^ und, so wie alles 
am' Auge einen höhern Grad von organischer Aus- 
bildung und Feinheit hat, so sind auch die Mei- 
b o m'schen Drüsen intens regelmässiger gelagert , 2*ens 
in grösserer Anzahl vorhanden , und 3tens kleiner , 
zarter organisirt. An den gemeinschaftlichen Ausfüh- 
rungsgängen längs, dem äussern Bande des Augen- 
liedes, v^odurch sie sich besonders vor den übrigen 
Selileimdrüsen auszeichnen , > darf man sich übrigens 
um so weniger stossen , je mehr man bedenkt, dass ei- 
nerseits alles, was wir über das Genauere der Ausfüli- 
rungsgänge dieser Drüsen überhaupt wissen, noch man- 
cher Bestätigung uxid Ergänzung bedarf, anderseits es 
noch keineswegs ausgemacht ist , dass sich die in so 
grosser Anzahl vorhandenen M e i b o m'schen Drüsen 
desshalb lediglich an dem benannten Orte entleeren 
sollten , weil wir mit unsern schwachen Augen noch 
keine andern Ausführungsgänge ausmitteln konnten. — 
Auch die von ihnen secernirte Feuchtigkeit, eine Art 
Schmiere, soll uns nicht irre machen, sie desshalb nicht 
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für snbstituirende Schleimdrüsen der Conjunctit^a zu 
hallen. Denn eines Theils ist sich der Schleim an ver* 
schiedenen Orten gewiss nicht gleich, und differirt in 
allen möglichen Bücksichten (§. ig^S); von der andern 
Seite kann die grössere Zähigkeit dieser Schmiere durch 
die hestandige Ezhalation aus den Mündungen i oder 
yielleicht hesser gesagt» porösen Wandungen der serö- 
sen Gefasse der Bindehaut gemildert» und so dem spe- 
ciellen Zwecke noch besser angepasst Werden. Zu allem 
diesem kommt noch ein ganz eigener Apparat Ton Drü- 
sen in der Caruncula lacrymalis, die in Bezug aufAehn- 
lichkeit mit den Schleimdrüsen überhaupt nicht viel zu 
wünschen übrig lassen* — Endlich ist es eine überall 
wohl zu beherzigende Wahrheit » dass sich die Natur 
überhaupt ah kein, nur von uns schwachsichtigen Men- 
schen gemachtes Gesetz bindet, sondern in ihrer stau- 
nenswerthen Mannigfaltigkeit dennoch die schönste 
Harmonie und Einheit, und durch sie alle jene grossen 
und kleinern Zwecke hervorbringt und erfüllt, zu de- 
ren vollkommenen Anschauung und richtigen EHiennt- 
niss der menschliche Geist noch immer nicht gediehen 
ist. — Warum sollte also ein kleiner Theil eines von 
dem Menschen, wenn auch noch so scharfsinnig « zusam- 
mengetragenen, aber in allen seinen einzelnen Theilen 
wieder offenbar verschiedenen Ganzen nicht auch in et- 
was von den allgemeinen Gharacteren des letztern ab- 
weichen , wenn der besondere Zweck es so erfordert f 
Wenn ich also keineswegs läugne , vielmehr vollkom- 
men damit übereinstimme, dass die Augenliederbinde^ 
haut zum Systeme der Schleimhäute gehöre, so will 
ich dadurch doch noch nicht gesagt haben, dass sie z.B. 
der Schleimhaut des Darmcanals (die ohnehin auch wieder 
theilweise die grössten Verschiedenheiten darbietet) , 
oder jener der Uriuwegc u«s.w» vollkommen gleich- 
komme; aber. wohl bin ich der sichern Ueberzeugung, 
dass ihr Bau 5 wenn er ja schon irgend einem Grund- 
typus angereiht werden soll, jenem der Schleimhäute 
im Allgemeinen und Besondern am nächsten komme, 
und dass gerade dadurch , dass wir jene Millionen von 
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' Wärzchen auf der Conjunclwa für lauter Drüsen hal- 
ten 9 diese Membran aus dem Systeme gewaltsam 
berausgerückt, und keiner . andern Haut im menschli- 
chen Organismus durch Gleichartigkeit im Bau atige- 

' reiht werden könne , nicht zu gedenken, dass eine sol- 
che Menge von Drüsen mit der Menge der abzuson- 
dernden schleimartigen Flüssigkeit sowohl, als auch mit 
dem hohen Grad von Sensibilität und organischer Dig- 

• nität der Bindehaut im directesten Widerspruche stehe.— 

8. Man könnte mir endlich noch den Einwurf machen , 

' dass die höckerige Oberfläche (die ich selbst durch 
meine Zeichnungen anerkenne, s. Fig. 4? 6 und 8) der 
einzelnen Papillen weit mehr für einen drüsigen Bau 
spreche , und dass man , wie ich selbst eine Zeitlang 
glaubte, noch keine ähnliche Textur in irgend einer 
Nervenpapille wahrgenommen habe. — Dagegen ver- 

' weise idh auf das i5. Capitel In dem ersten Buch der 
adnotat. acad. Albini; de fabrica papillarum linguae 
humanae , wo es gleich anfangs heisst : fasciculos esse 
quorundam veluti staminum, quae conferta, conjuncta- 
que inter se exsurgunt, et ubi extremam papillam 
efiiciunt, ita sunt extremis suis partibus distincta, ut 
speciem praebeant tuberculorum. (Siehe zugleich 
die hinlänglich sprechende Figur VII und VIII in der 
ersten Tabelle daselbst.) — Ich selbst habe mich seither 
oft von der Richtigkeit dieser Angabe an denVförmigen 
Papillen der Zunge im ausgespritzten und nichtausge- 
spritzten Zustande, mit und ohne Microscop überzeugt. 

g. Auch die vergleichende Anatomie weist den papil- 
lösen Bau der Angenliederbindehaut nach. Namentlich 
habe ich ihn ziemlich schön in einigen Aifenaugen, 
ferner bey Kühen , Schafen und Schweinen , noch 
schöner ausgebildet aber in den Augenliedern eines 
eingespritzten Eberkopfes bemerkt. Nur die ganz aus- 
gezeichnet grosse Aehnlichkeit des Baues In der Au- 
genliederbindehaut des letztern mit jenem beym Men- 

' sehen hielt mich ab, die hier noch besser gelungene 
Injection in einer Abbildung bey zufügen. — Da jedoch 
jenes Stück der Conjunctivae welche das dritte Augen- 
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Ued (das bey diesem Eber ziemlick gross war), bilden 
hilft 9 bej genauerer Betrachtung ebenfalls eine , wie- 
wohl allerdings ' mehr länglicht - papillöse Ansicht dar» 
both , was ich beym Menschen nie so deutlich wahr- 
nehmen konnte, so hjelt ich es für zweckmässig, ein 
kleines Stückchen davon auszuschneiden, unter das Com- 
positum zu bringen, und die besonders schöne Structur^ 
desselben bildlich darstellen zu lassen* Siehe die Er- 
klärung der lo. Figur §. i36. 

5« 23« 

Corion der Aagenliederbindehaut, * Ich habe 
schon früher bemerkt , dass es bej der. ausserordentlichen 
Feinheit der Conjunctwa eine äusserst schwierige, wo nicht 
ganz unmögliche Sache sey , die angegebenen drey 
Schichten ihres Parenchyms bis zur Evidenz anatomisch 
nachzuweisen. Wenn aber, wie ich meinerseits mit voller 
Ueberzeugung glaube, das Corpus papilläre nichts anders 
ist, als die mit Warzen oder zottenartigen Verlängerun* 
gen versehene freye Oberfläche des Corion , so ist mit 
der Existenz des Warzenkörpers auch die des Corii be- 
wiesen. Diess lässt sich aber bey der Conjunctica palpebra- 
rum mit um so triftigem Gründen annehmen, je ungleich 
grösser verhältiiissmässig die Anzahl der einzelnen Papil- 
len in ihr ist, als in andern Schleimhäuten, wo letztere 
wenigstens kleinere Zwischenräume zwischen sich frey 
lassen, und nicht, wie in .der Bindehaut, die ganze Fläche 
durchaus bedecken. Es kann demnach bey dieser, sobald 
einmal das Corpus papilläre hinlänglich beschrieben wur- 
de, keine weitere Rede von der freyen Fläche des Corii 
mehr seyn. — Dagegen zeigt sich bey der obwohl schwie- 
rigen Trennung der Conjuncti<^a von den, unter ihr liegen- 
den, Meibom'schen Drüsen, an der entsprechenden Seite 
,des Augenliedknorpels »das eigentliche Corion (d.i.' seine 
untere adhärirende Fläche) als eine ziemlich feste , zähe 
und dennoch dünne, dem Oorioil der Haut allerdings ana- 
loge Schichte, die, wie bereits gesagt, mit den untenlie- 
genden Theilen durch festes Zellgewebe innig verbunden 
ist, und selbe vermög ihrer Dünnheit auch durchscheinen 
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]ässt« In Bezug auf diese letztere Eigenschaft , - nämlich 
der Dünnheit steht es jedoch dem Corion der Schleim- 
haut des Sinus maxiÜaris, des innern Ohrs , der dünnen 
Gedärme noch nach; auch scheint es immtsr dünner zu 
werden 9 je mehr es sich dem äussern Rande des Augen- 
liedes nähert, und also am dünsten da zu seyn, wo es ei- 
gentlich mit dem Corion der allgemeinen Decke zusam- 
menstösst. üeberhaupt aber scheint es gleich demselben Ge- 
webe der übrigen Schleimhäute aus verdichteten, und fest 
vereinigten Zellstofflagen zu bestehen. — Uebrigens ist 
seine äussere adhärirende Fläche zwar nicht durch Zotten, 
wohl aber durch das atmosphärische Zellgewehe etwas 
rauh; auch mangelt ihr alle Schlüpfrigkeit, indem dieGe- 
fdiSSt bloss durchgehen, um in den Papillarkörper einzu* 
dringen. — Was aber diejenigen Theile betrifi't> welche 
zur Structur ,' nicht allein des Corion, sondern der Binde- 
haut überhaupt, wesentlich beitragen, so werde ich sie 
nun einzeln betrachten. — 

S- 24. 

a. Blutgefässe» 

Im Allgemeinen kommt das Blut zu den bejden Au- 
genliedern durch die arteria ophthalmicay und zwar gerade 
an ihrem letzten Theilungspunkte , d. i. am innern Augen* 
Winkel. Hier gehen nämlich zwejr arteriae palpebraless eine 
superior , und eine inferior zu dem bestimmten Augenliejle 
ab, wenden sich alsbald nach aussen, und zerästeln sich theils 
jetzt schon in der Bindehaut, vorzüglich aber in den Au^ 
genliedern zwischen der Haut und dem Orbicularmuskel. 
Hier stos^t dann die ort. palpebralis superior mit der art, la- 
crjrmaUs, supraciliaris und temporaUs a/x^mor durch feine 
Aestchen zusammen , und so entsteht entweder ein einfa- 
' eher oder doppelter oberer Augenliedbpgen (arcus tarseus 
superior). Zur Bildung des untern (arcus tarseus inferior) trägt 
die arteria palpebralis iriferior, infraorbitäUs , nasaUs und Za- 
crymaXis bey. Aus diesen beyden Bogen entspringen dann 
alle jene unzählbaren kleinen Zweige, die sich theils in 
die Meibom'schen Drüsen verbreiten, theils, nachdem 
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sie an der antera Fläche des Corion der Conjunclwa palpe- 
braus sich hin geschlängelt haben , dieses dann durchdrin- 
gen, in den Papillarkörper übergehen y und bej einer gut 
gelungenen Injection dann jenen wunderbaren Gerässreich- 
thum darstellen y den wir sogleich noch genauer verfolgen 
werden. — * 

S- 25. 
' Dass die Conjunciha wirklich keine geringe Menge 
von Blutgefässen* erhalte, beweist nicht sowohl der nor- 
male Zustand, als vielmehr das Verhältniss derselben bej 
der Entzündung oder bey künstlicher Anfiillung ihrer 
Ceßsse mittelst Injectionen. — - Da ich von dem eigentli- 
chen normalen Zustand der Conjunctha lebender Men- 
schen später noch ausführlicher zu sprechen Willens bin, 
lind der entzündete mit Recht erst in dem pathologischen 
Theile dieses Werkchens zur Sprache kommt, so glaube 
ich dem Ganzen eine nicht unwichtige Erläuterung, und 
dadurch ein höheres Interesse zu geben, wenn ich bey- 
folgende 7te und 8te Figur, welche eine getreue, und 
mit Geschicklichkeit ausgearbeitete Abbildcmg einer ein- 
gespritzten Augenliederbindehaut enthalten, einer weit- 
läufigem Auseinandersetzung unterziehe, 

A-nmerk'ii'»^ Um alle Mi^sverstKnänUse 8u vermeiden, muss ich 
hier vor allem bemerken , dajs diese Injection , obgleich durch 
die eigene Hand meines in dieser Kunst so ausgeseichnet erfahr- 
nen verehrungsnrürdigen Lehrers, Herrn Professor Dr. Römer, 
gemacht, dennoch keineswegs su den gans gelungenen la rechnen 
sey, wovon sich der Kundige durch einen oberflächlichen Blick 
auf die lichten Felder der siebenten Figur sogleich überzeugt, 
nichts destoweniger entspricht selbe meinem Zwecke vollkommen, 
and swar um so mehr , als ich der Meinung bin , dass eine nur 
theilweise gut gelungene Einspritzung desshalb in gewissem Be- 
trachte einen Vorsug vor jeder andern verdient, weil, wenn al- 
ler Orten des eingespritaten Organs der höchste Grad von Voll- 
kommenheit erreicht, und daher alle, auch die kleinsten Gefä'sse 
angefüllt wurden, die Deutlichkeit und Reinheit des Bildes durch 
die unermessliche Mannigfaltigkeit nothwendiger weise leiden muss, 
wass im ersten Falle d. i. bej einer nur partiell gut gelungenen 
Injection wenigstens theilweise vermieden wird.— > Diese, und der 
Umstapd, dass bey allen bildlichen Darstellungen vorzüglich von 
Theilen des menschlichen Organismus Wahrheit und Treue 
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die erste, leider nur zu oft übersehene Eigcnscliaft ist, enthKlt zu- 
gleich den Grund , warum ich dem Mahler auftrug , nur das su 
copiren , wa« er sah. 

§. 26. 
Erklärung der siebenten Figur. 

Die ganze Figur stellt die beydea rechten Augen- 
lieder im ungefähr zweymahl vergrösserten Masssta- 
be vor. 
Nr. 1. Aeusserer abgeschnittener Rand des rechten obern 

Augenlieds. 
Nr. 2. Derselbe Band des untern Augenlieds der nämli- 
chen Seite. 
Nr. 5. Die Cilien. 
Nr. 4* Die beyden Thranenpunkte. 
Nr. 5. Vereinigungsstelle bejder Augenlieder am innern 

Augenwinkel. 
Nr. 6. Nur schwach zu unterscheidende Punkte der Aus- 
führungsgänge der Meibom'schen Drüsen am vordem 
Bande des Augenlieds. 
Nr. 7. Arieria tarsea superior et inferior. 
Nr. 8. Ort, wo die Augenliederbindehaut mit der allge- 
meinen Decke unmittelbar zusammenstosst (vergl. Fig/ 
4ta, Nr. 3). 
Nr. 9. Eigentlicher Anf^g des Warzenkörpers (vergl. 
Fig. 4) ^^' 4) der sich hier längs dem Augenliede durch 
einen> von innen nach aussen laufenden, gesättigt ro- 
then, fein papillösen Streifen zu erkennen gibt; denn 
von hier bis an die Nr. 8 bezeichnete Vereinigungsstelle 
der Conjunctiya mit der allgemeinen Decke laufea die 
Gefässe (das scheihen wenigstens jene rothen obgleich 
dickern Streifen zu seyn) wie bey einer genauem Be- 
trachtung sogleich in die Augen fällt, fast parallel von 
hinten nach vorne, (vergl. Fig. 8, Nr. i.) 
Nr. 10. Stellen , wo unter allen Umständen der Papillar- 
körper am stärksten ausgedrückt ist. (Das untere Augen- 
. lied ist überhaupt in Bezug auf die Einspritzung weniger 
gut gelungen zu nennen, und daher kommt es auch, dass 
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hier der Paplllarkörper am äussern Bande (Nr. 2) nicht 
so schön dargestellt ist.) — - 

Nr. ji. Mittlere Tarsalfläche der Conjunctipaj wo ebenfalls 
die Gefasse nur sparsam ausgefüllt sind. 

Nr. 12. Die Thränenkarunkel mit vier w^iss- gelblichen 
Körnern, aus deren abgerundeter Spitze eben so viel 
kurze, weisse, ohne Microscop sonst nicht zu erkennen- 
de, aber stets vorhandene Härchen hervorstehen. Di^se 
Härchen sind also, wie mich eine Menge von Beobach- 
tungen überzeugt haben, nicht, wie häu6g geglaubt 
und geschrieben wird, krankhafte Producte, sondern 
gehören zum Normalstande, und treten erst dann in 
die fieih« ursachlicher Momente oder der Krankheiten 
selbst, wenn sie sich so vergrössern, dass sie auch dem 
unbewaffneten Auge sogleich sichtbar werden. 

Nr. i5. Die zum Theil durchgeschnittene halbmondför- 
mige Haut. — Während die Thränenkarunkel wahr- 
haft drüsig, und ihre unmittelbare Umgebung noch fein 
papillös erscheint, spricht sich in der Flica semilunarU 
schon mehr der allgemeine Character der Conjunctwa 
bulbi aus. 

Nr. 14. Die Conjuniii^a bulbi, d. h, jenes eigentlich noch 
ganz freye, immer in Falten gelegte Stück der Binde- 
haut, welches sich zwischen dem hintern Tarsalrande 
und dem Bulbus selbst befindet, hier aber etwas ausge- 
spannt erscheint. Der rothe Saum, der von dem Thrä- 
nenpunkte beginnt, und bis zum Eintritt der Arteria 
iarsea (Nr. 7) reicht, bezeichnet den genannten hintern 
Band des Augenliedknorpels , und zugleich die Stellen, 
wo der Papillarkörper am deutlichsten ausgedrückt ist. 

Nr. i5. Einzelne eingespritzte Gefisse, welche hier dess- 
halb so isolirt erscheinen, Weil der sie bedeckende Pa- 
pillarkörper nicht eingespritzt ist. ~ Sie laufen übri- 
gens alle von hinten nach vorne in geschlängelter 
Kichtung. 

Nr. i6. Das hier begränzta Stückchen habe ich nach vol- 
lendeter Zeichnung dieser Figur herausgeschnitten, und 
weil es den am besten eingespritzten Theil des Papil- 
larkörper» enthielt^ unter das Compositum gebracht, 
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WO es dann die, in der nachfolgenden Figur sehr treu 
wieder gegebene Ansicht, darboth. — 

I 
Erklärung der. achten Figur. 

Nr. 1. Deutet genau jene Stelle an, welche in der vori- 
gen Figur sub Nr. 8 und g bezeichnet wurde, und be- 
weist die Richtigkeit der dort schon ausgesprochenen 
Meinung, d^ss hier die Gefasse fast ganz parallel von 
hinten nach vorne laufen. 

Nr. 2. Entspricht jener Stelle in der vorigen Figur, die 
von Nr. 9 beginnt, und ungefähr f des eingeschlosse- 
nen Raumes (Nr. 16) in sich begreift« Hier zeigt sich 
das Warzengew«be in seiner vollen Entwicklung. 

Nr. 3. Correspondirt dem noch übrigen letzten Viertheil 
der sub Nr. 16 angegebenen Figur. Hier ist die Injec- 
tion minder gut gelungen. 

Nr. 4* Einzelne abgeschnittene Gefasse, die von vorne 
nach hinten zu laufen , sicl^ mannigfach verästeln , und 
sich mit vielen Zweigen besonders auf den 

Nr. 5. einzelnen Papillen ausbreiten. 

Nr. 6. Eine oberflächliche Betrachtung des sub Nr. 2 be- 
zeichneten Stücks wii:d Anfangs auf den Gedanken brin- 
gen, als bestünde das Ganze aus lauter abgerundeten, 
ungleichen und unregelmässig gelagerten Erhabenhei- 
ten, die mit unzählbaren Gefässchen in unbeschreibli» 
eher Ordnung überwogen sind. Eiine aufmerksamere und 
genauere Anschauung wird uns aber belehren, dass, 
(wie z. B. in dem sub Nr^ 6 eingeschlossenen Räume) 
mehrere dieser einzelnen Erhabenheiten eine einzige 
grosse bilden helfen, so dass das ganze Nr. 2 begränzte 
Stück ungefähr aus 8 — 10 solcher grossen Papillen be- 
steht, die jedoch, ganz im Einklgng mit den Fig. 4 
Nr. 6, und Fig. 6 Nr. 2 durch eine geringere Vergrös- 
serung dargestellten Erhabenheiten, stets wieder aus 
mehreren kleinen zusammengesetzt sind. 

Nr. 7. Eine jener einzelnen kleinern Papillen, die übri- 
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gens aaf ihrer Oberfläche keineswegs gleichartig er- 
scheint, und vielleicht wieder in kleinere zerföUt. 

Nr. 8. Hief ist die Gränze der warzigen Stnictur nach 
Torne (vergleiche Fig. 4 Nr. 4) und es scheinen sich 
aus den Papillen gleichsam eine weit geringere Anzahl, 
aber ungleich dickei'e, Gefasse nach und nach zu ent- 
wickeln, und, indem sie nur selten unter einander ana- 
stomosiren , fast parallel ihren Lauf bis an jene Stelle 
zu vollenden, wo sie sich gleichsam 

Nr. 9* Fingerartig zerästelnd auflösen» d. u wo die Coa- 
junctwa mit der allgemeinen Decke zusammenstösst 
(Fig. 4 Nr. 3). 

Anmerkung 1. Das hier dargestellte , and beschriebene Gefäss- 
netz stimmt also auch in so fern mit jenem der übrigen Schleim- 
häute tiberein , als seine Zweige , nachdem sie das Schleimhaut- 
corion durchdrungen , und sich daselbst veriCstelt haben, sich ins 
Unendliche theilend und anastomosirend, auf der OberflKche der 
Schleimhaut ausbreiten, das corpus papilläre umfassen, und bloss 
Yon der Obef haut bedeckt , daher auch den Blutungen leichter 
unterworfen sind (Siehe B i c h a t's System der Hä'ute)« 

Annierkung 2< Bey dieser oberflk'chlichen Lage der Gef^'sse in 
der Gonjunctiva ist es wirklich sehr su wundern, dassl'auf dersel- 
ben im Ganzen doch nicht so leicht Blutungen durch Zerrelssung 
U.S.W, der Geßfsse entstehen, als diess s.B. in der Nasenhöhle, an 
den Bronchien, der Luft- und Harnröhre der Fall ist.— Sollte daratr 
nicht der Umstand Ursache aeyn, dass vielleicht diese feinen 
Gefasse im normalen Zustande wenig oder gar kein Blut fiihren? 
Dass uns übrigens die^ Gonjunctiva palpebrarum eine so geringe 
Röthe darbiethet, davon mag wohl der Grund zum Thcil auch in 
dem immerwährenden Ausgesetztseyn der atpiosphärischcn Luft, 
der Kälte u. s. w. liegen. -^ 

Anmerkung 3. £s bleibt auch hier, wie in ähnlichen andern 
Fällen , eine schwer zu entscheidende Sache , ob diese ausseror- 
dentliche Anzahl kaum bemerkbarer Gefasse an den abgestumpf- 
ten Wärzchen der Gonjunctiva palpebrarum auf eine eigenthtim- 
liche und vielleicht ähnliche Art zur Secretion jener schleimarti- 
gen Flüssigkeit beytragen, wie nach Bichat*s Meinung d^r 
Schweiss durch eigene feine Gefa'sse an die Oberfläche der Haut 
geleitet, .nicht aber durch unorganische Poren durchgedrückt 
wird ? Ich bin geneigt zu glauben , dass , wenn sich diese Haar- 
gefasse auch nicht frey öffnen , sie doch für die feine schleimar- 
tige Flüssigkeit permeabel, und in so fern zuletzt dennoch mit 
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wahren Gefässporen versehen sind, und dass hier überhaupt der« 
selbe Vorgang Statt findet , zufolge dessen der Magen - und Ge- 
dk'rmsaft seternirt werden. 



5. 28. 

Nebst den schon genannten mögen wohl noch andere 
Aestchen, theils aus der Arteria temporaUs, theils infrax)rbitalis- 
und nasaJis in grösserer oder geringerer Anzahl in die Con- 
juncHi^a übergehen, so wie auf der andern Seite viel^Ge- 
ßsschen dieser Haut besonders da, wo sie die Scierotica 
überzieht, zuletzt mit feinen Zweigen durch den vordem 
Theil derSclerotica bis in den Orbiculus ciliarls unter dem 
Namen: arteriae ciliares anticae eindringen, um den arcus 
iridis bilden zu helfen. 

Aus den letzten Endigungen dieser Arterien, beson- 
.ders aus jenen des PapillarJ^örpers nehmen nun die eben 
so feinen Venen ihren Anfang, gehen ungefähr in glei- 
chem Laufe zurück, setzen die Fenas tarseas zusammen, 
und endigen sich als solche in die Fenas palpebrales, die 
ihrerseits wieder grösstentheils den Anfang der Fena fa- 
cialis anterior bilden, theils auch in die Schlaf-, Stirii-und 
untere Augenhöhlen - Blutader übergehen. 

b. Absorbirende Gefeisse, 

Ohne Zweifel finden sich in der Conjunctit^a 
auch Ljmphgefässe , denn wie liesse sich sonst die 
auf ihr stattfindende Aufsaugung erklären t Oder soll 
man die ausser Zweifel gesetzte Absorption auch hier den 
Venen' überlassen? Ich weiss zwar nicht, ob sie Masca- 
gni gesehen hat, oder nicht, aber dem sey wie ihm 
wolle, so glaube ich Gründe zu haben, dass man sie in 
den 'Papillen zwar vermuthen, nicht aber darstellen 
könne. — ^ 

c. N e r (f e H^ 

Die ausserordentlich grosse Empfindlichkeit der Con- 
junctioa überhaupt, vorzüglich aber jene der Augenliederbin- 
dehaut führt uns schon auf den Gedanken, dass sie verhält- 
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nissmässig viel Nerven besitzen müsse» obgleich diese, we- 
nigstens in ihren letzten Endigangen meines Wissens noch 
von Niemand dargestellt, wohl aber von Ray seh, der je- 
ne Papillen fiir Nervenwärzchen hielt, eben dadurch 
vorausgesetzt und angenommen worden sind. — - Die Con* 
juTLctit^a überhaupt erhält nach Meckel ihre Nerven von 
drej Seiten, und zwar i. von dem nenmg ii\fratrochlearis , 
der sich im innern Augenwinkel in zwej Hauptzweige, 
einen obern und untern, spaltet. Diese zerästeln sich wie- 
der in mehrere Fädchen, die theils zuxConjunctwa, theils 
in die Caruricida u. s. w. gehen. 2. Vom nervus supratro^ 
chlearis der sich zuletzt in der Stirn- undBingmnskel des 
Aiiges und vielleicht, da er auch mit dem irifratrochlearis 
anastomosirt , auch in die Bindehaut verbreitet. 3. Vom 
nerifus ir^raorbitaUs. Von diesem steigt, sobald er aus sei- 
nem Kanal heraustritt, ein Zweig nach aufwärts als ner» 
VU8 palpebralis ii^ferior, welcher sich in zwey Zweige spal- 
tet, wovon der eine ^m äussern Augenwinkel mit den ra- 
mis »jrgomailcis ex facidU zusammenhängt, und hauptsäch- 
lich den orbiculcuris palpebrarum versieht; der innere aber 
in Begleitung des infratrocJilearis in demselben Muskel, der 
Canmcula, Conjunctipa und dem Thränensacke endigt. •«— 
Ob übrigens nicht auch kleine Nervchen mit den Aus- 
iahruDgsgängen der ThrSnendrüse von dem nertfus laciy^ 
malis in die Conjunctwa treten, will ich, obgleich ich es 
vermuthen möchte, eben so wenig behaupten, als dass 
Tielleicht alle jem» unzählbaren Arterienästchen auch vpn 
kleinern Nervchen begleitet werden, welche endlich mit 
jenen in die Papillarsubstanz der Conjunctipa palpebralis 
übertreten, und so jene von Rujsch nur so obenhin 
getauften Papillen eigentlich zu dem machen, was ihr 
Name bezeichnen soll. 

Anmerkang. Wenn man in derselben Hinsicht noch nicht ein- 
mal mit den Darmzotten im Reinen ist, so kann man um so we- 
niger erwarten, dass bey der ausserordentlichen Feinheit der Bin- 
dehaut ihr Parenchym diessfalls je so leicht enträ'thselt werde. 
Ich nehme jedoch keinen Anstand, su behaupten, dass man mit 
eben dem Rechte auch alles das — nä'mlich Nerven und Saug- 
adern— * in dieser Membran, und awar in ihren Schleimpapillen 
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annehmen könne, aU dieta heut tu Tage von den Darmsotten 
allgemein angenommen wird. 

Schleimdrüsen der Cönjunctiva. 

Da ich mich hierüher bey Gelegenheit der Beweis- 
gründe ^ür das Dasejn eines Papillarkörpers iii der Con- 
junctwa palpebrarum (§. 19, 21 ^ 22,) schon weitläuGger er- 
klärt habcy so will ich bloss wiederholen, dass ich, in- 
dem ich die Meibom'schen Drüsen fiir die eigentlichen 
Schleimdrüsen der Bindehaut erkläre, und die Thränen- 
karunkel für ein wichtiges Erg'anzungsorgan jener halte, 
den Papillen selbst aber einen nicht zu übersehentlen 
Antheil an der Secretion der schleimartigen Flüssigkeit 
zuschreibe, weiter keine Drüsen mehr annehmen zu müs- 
sen glaube, — 

Anmerkung. Die auf der freyen FlSTche der Augenliederbindehaut. 
abgesonderte Feuchtigkeit — « im NormaUustande eigentlich ein 
dünnflüsaiger ^ durchsichtiger Schleim — dient auch hier, wie bej 
den übrigen Schleimhäuten dazu, die Membran selbst gegen den 
feindseligen Eindruck der mit ihr in Verbindung kommenden 
KSrper zu schützen , und so gleichsam wie B i c h a t sagt , di« 
ausserordentliche Dünnheit , yielleicht selbst den Mangel der 
Oberhaut zu ersetzen. — Dass dieser -Schleim im Auge nicht al- 
lein dünner und durchsichtiger' ist, sondern auch in bey weitem 
geringerer Menge, als an den übrigen Schleimhautparthien abge- 
sondert wird, war nothwendig, sollte nic^t das Sehen selbst da- 
durch gehindert werden. *— Auch reicht seine Menge wohl hin, 
indem er nüthigenfalls in einem Augenblick durch eine häufigere 
Thränenabsonderung unterstützt werden kann, die dann beyden 
Zwecken — • Wegschwemmung des fremden Körpers j und Deut- 
lichkeit des Sehens — - desshalb auf einmal dient , weil sie nebst 
ihrer grossem Durchsichtigkeit leichter und schneller abfliesst. «^ 
Ich habo übrigens nie gesehen , dass durch einen auf die Gon- 
luhctiva palpebrarum angebrachten Reitz sogleich eine gros, 
sere Scleim- , wohl aber eine stärkere Thranen - Absonderung 
Statt gefunden hätte, und auch diess wäre ein Grund mehr für 
die Behauptung, dass jene Wärzchen keine Drüsen sind. Nur bey 
länger andauerndem Reitze ^ oder in Krankheiten , namentlich 
aber in Folge von Entzündungen, die wie überall , auch in die- 
sem Organe das Leben ausserordentlich steigern, erhebt sich der 
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plastitcbe Trieb auch in dem Parenchjm der Confunctiva , di« 
Papillen fangen an , ein hSher ausgebildetes organisches Pro- 
duct zu liefern, und das sonst fast serSse Secretum gedeiht sum 
offenbarsten, ja sogar sum puriformen Schleime. Jene Schmeer- 
absondernng aber, deren Gestalt und Menge man am besten an 
den läTngs den Augenliedrandern angesammelten Krusten be- 
misst, ist keineswegs Product der eigentlichen Conjunctiva, 
sondern wird durch die Gange der M e i b o m's eben Drüsen 
und die Caruncula lacrymalis dahifigeftihrt ^ wo es durch den 
Sauerstoff der atmosphafrischen Luft eben »o , wie der Schleim 
in der Nase gerinnt und endlich erhk'rtet. Weil sich also die 
Conjunctiva in Rücksicht ihrer Schleimdrüsen nur indirect 
an die übrigen Schleimmembranen anreiht , finden sich auch 
nur im Verlauf der Entzündung jene Phänomene , welche bey 
diesen schon im gesunden Zustande erscheinen. Hieher gehurt 
jenes unangenehme Gefühl von Schwere , und Druck bej grös- 
serer Ansammlung von Schleim auf ihrer Oberfläche u. a. m. 

§. 3l. 

Vitale Eigenschaften der Augenliederbindehaut. 

BIchat führt in seinem Werke über die Häute bej 
den Schleimmembranen die characteristische Eigenschaft 
an, dass die Schleimkan'ale y sobald keine Flüssigkeiten 
mebr durchbewegt werden , in einer permanenten Zusam- 
menziebung bleiben, dass aber niemals Verwachsung ihrer 
Wandungen , ja nicht einmal Adhärenzen derselben nach 
vorausgegangener Entzündung statt finden. Da er nun wie 
bereits gesagt- die Conjunctwa SLUch unter die Schleimhäute 
zählte, so nahm unser ehemaliger würdiger Lehrer J. A. 
Schmidt (a. a. O. p. 18) desshalb Veranlassung, ihm 
vorzuwerfen, er habe hier nur abgerissene Erscheinungen 
herausgehoben , sich aber nicht auf Wesen und Gharacter 
der Krankheiten eingelassen. Zur Behauptung dessen führt 
er das Anchyloblepharon an, dessen Gharacter gerade darin 
besteht, dass die innere Umkleidung des Augenlieds, also 
die Schleimhaut mit der äusseren Hülle des Augapfels ver- 
wachset. J — Indessen lässt sich dagegen wieder einwenden, 
dass die Bindehaut des Augapfels keine wahre Schleimhaut 
mehr sey, wie jene der Augenlieder; und es demnach 
scheine, als habe Schmidt diesen Unterschied entweder 
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noch nicbt gekannt , oder eigentlich vom Symblepha- 
ron gesprochen. Aber auch diess ist, wie Professor v. 
Walther richtig bemerkt hat, eine Terhaltnissmässig 
sehr seltene Folgekrankheit der Entzündung der Bindehaut, 
im Vergleich zu der Frequenz des Uebels und zur Häufig- 
keit der Verwachsung seröser Häute nach Entzündungen. 
Auch erfolgt diese regelwidrige Verwachsung, wenn sie 
nicht angeboren ist, nur da, wo, wie z.B. bey Verwun- 
dungen, Verbrennungen, starken Aetzungen tmd fressen- 
den Geschwüren in der Bindehaut eine Desorganisation ge- 
setzt;,' ihre Schleimabsonderung durch Entzündung unter- 
drückt, öder ihr Oberhäutchen zerstört und eine fortge- 
setzte Berührung der desintegrirten Theile unterhalten wur- 
de, nie aber nach gewöhnlichen Entzündungen, selbst 
wenn sie den höchsten Grad erreicht hatten. Und auf diese 
Art verwächst auch, wie Beclard (in seinen Zusätzen zur 
Anatomie von Bichat p. 247) sagt, die Zunge mit der 
Mundhaut, die Wände der Vagina, die Eüstach'sche 
Bohre, die Thränengange, der Nasenkanal u. a. m. 

Ich stehe jetzt daran, die Uebereinstimmung derC?07i- 
junctwa mit der allgemeinen Decke und den übrigen 
Schleimhäuten in Rücksicht auf Empfindlichkeit darzu- 
thun , uiid somit ihr sympathisches Verhaltniss näher 
zu beleuchten. J^ns dem bisher Gesagten, vorzüglich aber 
aus der grossen Aehnlichkeit des Baues derselben leuchtet 
ohnehin die Bichtigkeit des Schlusses auf analoge Kräfte 
und Functionen hinlänglich hervor. Da sich aber auf diese 
Analogie mehrere Erscheinungen stützen , welche deutlich 
auf antagonistischer, vicariiriender und sympathischer Tb ä- 
tigkeit beruhen , so wird es nicht am unrechten Orte seyn , 
einige derselben anzuführen. 

1. Die Conjunctwa hat mit den übi^igen Schleimhäuten das 
gemein, dass bey plötzlicher Unterdrückung der Haut- ' 
functipn ih ihr oft eine krankhaft erhöhte Thätigkeit her- 
vortritt. So sehen wir ja tagtäglich durch eine kalte, oder 
auch nur Zug-Luft, welche die unmerkliche Ausdünstung 
der Haut hindert, einen sogenannten Catarrh der Con- 
junctwa, oder mit andern Worten eine catarrhalische 
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Ophthalmie entstehen, die bald fast ganz isolirt, bald 
auch 9 und zwar am häufigsten in Begleitung eines auch 
auf andere j namentlich aber dem Ange nahe liegende 
Schleimhautparthien Terbreiteten ähnlichen Leidens, d. 
i. mit Schnupfen gepaart, auftritt. 

2. Auch bloss verminderte, nicht einmal unterdrückte Thä- 
tigkeit der Haut bewirkt gesteigertes , regeres Leben in 
der Conjunctiifa , besonders wenn selbe schon in einem 
krankhaften Processe begriffen ist« Daher kommt es, dass 
im Winter, wo durch die Einwirkung der Kälte die ganze 
Haut m.ehr zusammengezogen, und namentlich in ihrer 
Secretion um ein Bedeutendes herabgesetzt wird, diese 
letztere im Allgemeinen in der Bindehaut mehr gestei- 
gert wird, als im Sommer; und daraus erklärt sich wie- 
der die grosse Geneigtheit zur catarrhalischen Entzün- 
dung, zur Erneuerung oder Verschlimmerung chroni- 
scher, besonders aber habitueller Augenschleimflüsse, da- 
her selbst die häufigere Secretion des Schleimes auf der 
Bindehautfläche während der kalten Jahrszeit u. s. w. 

3. Umgekehrt aber, so wie im Sonyner, oder was einerley 
ist, in heissen Gegenden die allgemeine Hautdecke durch 
übermässige Thätigkeit in Folge zu häufiger Secretion 
bald in einen Erschlaffungszustand übergeht, und dage- 
gen das Leben in den Schleimhäuten des Urin- und Ver- 
dauungssystems zurücktritt, eben so verhält es sich in 
der Conjunctioa palpebrarum, die in solchen Verhältnis- 
sen selbst im gesunden Stande kaum das nöthige Secre- 
tum liefert, und wenn es ja zur Entzündung kommt, viel 
leichter eine stets länger dauernde lästige Trockenheit 
des Auges (Xeroma) darbiethet, als diess unter ähnli- 
chen Umständen im Winter oder in kalten Climaten zu 
sejm pflegt. Desshalb ist im Sommer die Tarazis häufi- 
ger als im Winter, und hierin glaube ich eine wesentli- 
che Versokiedenheit zwischen einer taraxis und einer ca- 
tarrhoesen Augenentzündung zu finden. 

4« Bey allen Krankheiten der Conjunctwa palpebrarum ist es 
eine durch die Erfahrung allen' Practiker gebilligte Haupt- 
regel, durch Hautreitze eine vicariirende und antagonisti- 
sche Thätigkeit hervorzurufen , und dadurch heilend auf 
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die Conjunctlf^a zurückzuwirken. Daher der Nutzen der 
. Blasenpflaster, Senfteige , des Fontanells u* a. m. , im 

zweyten Zeitraum der Entzündung oder bey chroni- 
. sehen Augenschleimflüssen u. dergl. 

5. Wenn es wahr ist, was J. A. Schmidt behauptete, 
dass auch die Conjunctwa bey und nach der Verdauung 
und nach dem Genüsse von Wein eine reichlichere Men- 
ge Schleim (wenigstens wenn sie catarrhalisch ergriffen 
ist) absondert, so ist diess ein Beweis mehr iiir die Aich- 
tigkeitder Behauptung, dass diese Membran in so ferne 
wieder in innigem Wechselverkehr mit den übrigen 
Schleimhäuten stehe, als, auch , wie bekannt , während 
der Verdauung eine grosse Menge schleimiger Säfte in 
den Magen und die Gedärme sich ergiesst, und zwar wie- 
4er bey übrigens sehr verminderter unmerklicher Aus- 
dünstung der Haut, wie uAs Sanctorius gelehrt hat. 

6. Ich habe schon an einem andern Orte gesagt, dass die 
Bindehaut eine ganz ausgezeichtiet hohe Sensibilität be- 
sitze , und hiervon auf die Anwesenheit der Nerven im 
Papillarkörper geschlossen. Dass diese Empfindlichkeit 
auch hier, wie in den übrigen Häuten, durch Gewohn- 
heit abgestumpft werden ikönne , davon kann man sich 

' bey der Behandlung der Augenkranken hinlänglich 
• überzeugen. Ein auffallendes Beyspiel gibt uns in die- 
ser Hinsicht das Anchylo- und Symblepharon ^ wenn 
nämlich fremde Körper Behufs des Getrennthaltens der 
verwundeten Stellen durch lange Zeit angewendet wer- 
den. —Wer sollte glauben, dass sich die, wenn auch be-, 
reits krankhaft verähderte Conjunctwa selbst ah die 
stärksten Aetzmittel nach und nach gewöhne? Und den.- 
noch habe ich mich selbst schon so oft davon über- 
zeugt. — Auch ist es nach meiner Meinung bloss die- 
ser Angewöhnung an den Beitz zuzuschreiben , dass die 
Bindehaut bey mit einem vulnerablen Hautorgan begabten 
Menschen von den verschiedenen, mehr oder weniger 
krankmachenden Qualitäten der atmosphärischen Luft 
viel leichter afficirt werde, als bey andern Menschen, die 
unter ähnlichen Verhältnissen jenen Einflüssen öfters 
oder gar ununterbrochen ausgesetzt sind, aber deren 
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Hautsystem eben dadurch eine gewisse Kraft zur Reac- 
tion dagegen erhalten hat* Daher erklärt es sich, dass 
einer beym Eintritt in ein mitTabackrauch und andern 
Dünsten angeschwängertes Zimmer eine Augentzündung 
davonträgt, während andere Tagelang unbeschadet ih- 
rer Conjunctwa darin leben können, u. s« w. — Dass 
übrigens auch in dieser Haut die Empfindlichkeit 
durch Entzündung bedeutend erhöht werde, versteht 
sich von selbst* 

7. Es ist eine bekannte Sache, dass ein im Werden be- 
griffener Nasencatarrh.sich oft zuerst durch ein Gefühl 
in der Conjunctwa palpebrarum offenbart^ als wenn Sand 
in selbe gestreut worden wäre, und zwar geschieht diess, 
was wohl zu merken ist, ohne dass nachher eine wirk- 
liche Ophthalmie leichterer oder stärkerer Art erfolgt, 
im Gegentheil pflegt jenes Gefühl mit dem mehr aus- 
gebildeten Catarrh ganz zu verschwinden* — Umgekehrt 
entsteht bey einer catarrhalischen Augenentzündung öf- 
teres Niessen. -— 

8. Ich bin geneigt,, den bey höhern Graden von Augen- 
schleimflüssen entzündlicher und nicht entzündlicher 
Art eintretenden Mangel an Appetit, und den trägen 
Gang der Verdauung, so wie auch die in der aphtImU 
mia neonatorum meist vorhandene Abnahme der Ernäh- 
rung (airophia infantum) wenigstens zum Theil für 
eine sympathische Affection der Schleimhaut des Ma- 
gens zu halten. 

g. Dass in solchen Fällen, und überhaupt bey allen Ent- 
zündungen der Augenliederbindehaut höhern Grades, 
gewöhnlich auch das anfänglich verschont gebliebene 
Auge innerhalb der Sphäre seiner ^Conjunctwa palpebra- 
rum auf eine ähnliche Art erkranke , ist gewiss ein rein 
sympathisches Verhältniss. 

10. Der in der Ophthalmia neonatorum^ und andern ihr ver- 
wandten Uebeln meistens zu beobachtende Blepharospas- 
mus beruht auf einer ähnlichen Sympathie zwischen der 
entzündeten Schleimhaut, und dem Schliessmuskel der 
Augenlieder, und lässt sich auf eine ähnliche Art er- 
klären , wie die Erregung des Hustens auf einen ange- 
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brachten fieitz in' der Luftröhre , das Zarückzlehen der 
Hoden bey dem Blasensteine, das Erbrechen bej Gal-^ 
lensteinen , das häufige Niessen beym Catarrh n. a. m. 

11. Unter die sympathischen Erscheinungen gehört ferner 
noch der gereltzte Zustand des Thränenschlauchs bey 
höhern Gradeti der entzündlichen Augenschleimflüsse , 
ferner die Ophthalmia morbiüosa und pariolosa'^ so wie 
die Entzündung der Conjunctwa im Scharlach und andern 
Ausschlagskrankheiten 9 die Psorophthalmia, und end- 
lich die mehr oder weniger verstärkte Aöthung, das 
▼ermehrte Jucken und die häufigere Schleimsecretion 
in den letzten Perioden der in Desorganisation begrif- 
fenen Eingeweide, wie in Sch^i^indsuchten u* dergl. 

i2. Auch in der contagiösen Ophthalmiae erweisen sich 
krankhafte Sympathien der Conjunctwa dadurch, dass an- 
dere allgemeine Krankheiten mit diesem Augenübel al- 
terniren, und so mitunter einen günstigen Einfluss auf 
dasselbe haben. Wirklich interessante Fälle dieser Art 
beobachtete der k. preussische Bataillonsarzt Germ- 
seyer, wo z. B. die Aderlasswunde mit dem entzünde- 
ten Auge antagonisirte« Aehnliche Beyspiele erzählt uns 

. Herr Dr. Brach (Rusts Magazin 24. Bd. 2. Heft p. 242) 
wo UQter andern ein Exanthem an der Aderlasstelle in Be- 
zug auf die Augenentzündung wie ein Fontanell wirkte. 



Zweytes Haupt st ücL 



Von der Conjunctisfa bulbi. 

S-35- 
Da, wo die Bindehaut dea hintern Rand der Augen- 
liederknorpel verlässt, bildet sie, wie schon oben angedeu- 
tet wurde, eine oder mehrere Falten. Diese Falten, die 
man übrigens im lebenden und gesunden Auge nur am 
untern Augenliede, zwischen ihm und der weissen Au- 
genhaut gut beobachten kann, sind eines Theils als näch- 
ste Folge des eigenthümlichen Verlaufs der Bindehaut 
über, der Gestalt, Grösse und Textur nach verschieden- 
artig geformte Gebilde anzusehen, andern Theils zur ge- 
genseitigen frejen Beweglichkeit der Augenlieder und des 
Augapfels, wobey kein Theil beeinträchtigt werden durfte, 
höchst nothwendig, und daher auch jederzeit Yorhanden« 
— Versucht man bej sanft herabgezogenem unteren Au- 
genliede das Auge selbst aufwärts rollen zu lassen, so kommt 
dieser gefaltete Theil der Bindehaut besser entwickelt zum 
Vorschein, indem er beym gewöhnlichen Stande des Au- 
ges gleichsam in der Vertiefung zwischen dem hintern 
Augenknorpelrand und der weissen Augenhaut , obwohl 
stärker gebildet, vergraben liegt. — - Uebrigens ist wohl 
zu merken, dass sich derley Falten auch an demjenigen 
Stück der Conjimctioa noch geigen , welches bereits die 
Sclerotica überzieht , doch sind sie einerseits nicht con- 
stant, und hängen mehr oder weniger stets von der Rich- 
tung des Augapfels ab, anderseits werden sie immer klei- 
ner und schwächer , je weiter sie gegen die Cornea hin- 
laufen, wo sie endlich ganz verschwinden. 7- Sie entste- 
hen natürlich hauptsächlich durch das. sehr lockere und 
dehnbare Zellgewebe , durch welches die Conjunctit*a an 
die unterliegende Sclerotica geheftet ist, und verschwin- 
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den gleich jenem hinter dem hintern Tarsalrande bey der 
Trennung des Zellgewebes und Ausspannung der Adnata. 

. Der Ort, wo eigentlich die Bindehaut den Augapfel, 
d. i. die Scierotica zunächst berührt ^ ist nicht so leicht 
anzugeben, als man obenhin glauben möchte^ Denn ich 
habe mich durch viele Versuche überzeugt, dass man an 
der sogenannten Conjunctwa scleroticae entweder zwey Blät- 
ter annehmen , oder zugeben müsse , sie stehe mit der 
weissen Haut nur mittelbar, d. i. durch dazwischenliegen- 
des, deutlich nachzuweisendes, ihr selbst aber sehr ana- 
loges Zellgewebe im Zusammenhang, und trete erst unge- 
fähr tV Linie von dem durchsichtigen Rande (1er Horn- 
haut entfernt, d. i. also an der wirklichen Verbindungs- 
stelle dieser mit der Scierotica, mit ersterer selbst in 
ganz genaue , unmittelbare Verbindung. — Denn wenn 
man den sammt den Augenliedern herausgenommenen 
Augapfel von dem ihn umgebenden Fette, den En- 
den seiner Muskeln , und allen in diese eingefloch- 
teqen Gebilden mit Aufmerksamkeit trennt, so kommt 
man am obern Augenliede zunächst auf eine sehnige Haut 
(das von Beer sogenannte UgamefUum palpebrate superius). 
An dieses Band, (im untern Augenliede aber, wo jenes 
fehlt, bloss an den Orbicularmu^kel) durch reichliches 
Zellgewebe geheftet, erscheint nun erst die Bindehaut, 
nachdem man dieses Zellgewebe , welches sie bis zur In- 
sertionss teile der Augenmuskeln ganz locker an dfe Scie- 
rotica heftet, durch behuthsame Schnitte, und unter star- 
ker Anspannung der Theile getrennet hat, als eine fast 
einfache , ausserordentlich zarte , sehr dehnbare , *) dem 
ersten Anblicke nach fast aus lauter Zellgewebe beste- 
hende Membran. Wem also die Idee besser gefällt, dass 
sich die Bindehaut — allenfalls nach Art anderer seröser 
Membranen — an die Scierotica als eine fibröse unmittel- 
bar selbst anleg|e, der soll wenigstens nicht übersehen, 
. dass selbe dann gegen alle bisherigen Angaben aus meh- 



*) feey guter Anspannung Ik'sst sie »ich oft bis auf 1} Zoll La'nge 
zwischen dem hintern Rande der Augenliederknorpel und dem 
der Cornea ausstrecken. — 
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reren Lamellen bestehen mässt^» die sich auf einander 
hin und herschieben lassen ^ und wovon die innerste viel 
lockerer als die uns zunächst liegende (oder die eigentliche 
Conjunctwa scUroücae) erscheint 9 wenn aber diese innern 
Lamellen für blosses Zellgewebe gehalten werden) was der 
Wahrheit bestimmt viel näher liegt, da eine nur wenig 
geübte Hand auf die angegebene Art die Bindehaut in ih- 
rer ganzen Integrität darstellen , und jenes lockere Zellge- 
webe sogar mit dem Finger trennen kann, so ist die Ver- 
bindung dieser beyden Häute durch peripherisches , und 
hier stärker als an vielen ähnlichen Theilen ausgesproche- 
nes Zellgewebe vermittelt j demnach nicht unmittelbar , 
und das Verhältniss beyder Häute zu den sogenannten fibrös- , 
serösen tritt auch in dem Mass der Richtigkeit dieses Satzes 
mehr und Tnehr in den Hintergrund, welches iU)rigens erst 
spätef noch umständlicher erörtert werden soll. — 

s- 34. 

Ich habe mir sehr viele Mühe gegeben, über die Textur 
und Structur dieses Theils der Conjtmctwa mehr genügende 
Resultate, als die bisherigen waren, zu erhalten. Allein 
leider sind meine Bemühungen nicht mit dem Erfolge be- 
lohnt worden , der mir so wünschenswerth gewesen wäre. 
Im Ganzen habe ich mich aber hier , wie in manchen an- 
dern Dingen , auffallend iU)erzeugt , dass unsere Systema- 
tiker in dem Ordnen der Organe, in vielen Rücksichten 
zu oberflächlich zu Werke gehen, und überhaupt zu leicht 
Gebilde an Gebilde reihen 1 die vermög ihrer andern Ei- 
genschaften himmelweit verschieden sind ^ sobald nur eine 
oder die andei'e mit jenen der übrigen Organe zusammen- 
stimmt. Diess gilt denn auch , nach meiner Meinung, in 
hohem Grade von djer heut zu Tag fast überall angenom- 
menen und laut ausgesprochenen serösen Natur der Aug- 
apfelbiudehaut. — - 

Ich fand die Bindehaut in dem §• 33 beschriebenen 
Verlaufe bis an den Rand der Cornea grösstentheils aus 
Zellgewebe, als dem vorwaltenden Grundstoffe, und aus 
sehr feinen Gefässen und Nerven zusammengesetzt. Das 
Zellgewebe ist sehr fein und durchsichtig, seine Zellen sind 
ausserordentlich klein , und daher erscheint im Ganzen die 
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Längendimension seiner einzelnen Faserii beynahe iibentie- 
gend* Eine unbesclireibliche Menge Ton in mannigfacher 
Richtung laufender, theils schon ohne, noch besser aber mit 
bewaffnetem Auge wahrzunehmender Fäden , (die aber 
stets Yiel stärliLer sind , als die' Fasern des Zellgewebes) 
durchzieht dieses nicht zu beschreibende Gewebe. — Ich 
bin geneigt , diese feinen Fäden vermög der Aehnlichkeit 
ihrfes Verlaufs und ihrer Zerästlung theils fiir Nerven, 
theils fiir Gefasse zuhalten, wenigstens glaube ich diess 
von den grössern mit Gewissheit behaupten zu^ können. 
Dass aber die kleinsten derselben, welche man nur mit be- 
waffnetem Auge bemerkt, sogenannte seröse Capillararte- 
rien sejen, ist mir zwar wahrscheinlich, aber durch die 
blosse Ansicht nicht zu erweisen. Mascagni würde sie 
vielleicht für lauter Lymphgelasse erklären, aber, wie ich' 
glaube , ohne den Beweiss dafür überzeugend führen zu 
können. — > Endlich muss ich noch bemerken , dass es mir 
schien, als Würde die Textur in dem Masse undeutlicher y 
und daher die Structui^ der Adnata feiner, zarter und dün- 
ner, als sich die Conjunctlt^a der Cornea nähert, - — wenig- 
stens wurden die einzelnen Fäden ihres Gewebes in dem- 
selben Yerhältniss im Durchmesser kleiner. — Von Drüsen, 
oder sonst einer sammtartigen Structur ist nirgends eine 
Spur mehr zu erkennen. — Was aber die Nerven insbe- 
sondere betrifft, so sind sie bestimmt vorhanden, und kom- 
men gleich jenen der Conjunctit^a palpebrarum hauptsächlich 
von den beyden Roll- und dem untern Augenliederner- 
ven. *) — Rücksichtlich der Blutgefässe, welche, insofern 
sie darstellbar sind, einen eigenartigen, ausgezeichneten 

'*'3 Dieses vorausgesetzt ist es mir nicht wohl begreiflich, wie Leuw 
das stärkere und consequentere ErgrifTenseyn der Augenlieder- 
bindehftut von der dickern, lookern, mit weniger Spannkraft be- 
gabten Textur, und dagegen das hk'uligere. Verschontbleiben 
der Gonjunctiva bulbi (von der contagib'sen Augenentsttndung 
nämlich) von dem, durch ihre zartere, geringer musculöse, p^r- 
• tiel schon mehr der serösen Natur sich nähernde Structur, ferner 
durch die ungleich wenigeren, und bey weitem zarteren Schleim- 
drüschen bedingten grössern Widerstand dieser Membran 
herleitete. (Siehe dessen Schrift liber die jetzt herrschende söge- 

• nannte ägyptische Augenentzündung. Essen 1829. p. 28.) — 
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Verlauf befolgeiit habe ich eine der Natur getreu eutnom- 
mene Zeichnung bejgefugt, die ich ebenfalls der Güte 
meines schon früjter erwähnten würdigen Lehrers j Herrn 
Professors Dr. Römer yerdanke. '— 

§. 35. 
Erklärung der eilften und zwölften Figur. 

Figur 11 zeigt die natürliche Grösse eines herausge- 
schnittenen Segmentes der Sclerotica und Cornea sammt 
der sie überziehenden Bindehaut. 

Figur 12. Dasselbe Stück vergrössert. Man sieht, weil 
die Einspritzung vorangingt die Anzahl, den Verlauf, und 
die Vertheilung der Blutgefässe. 

1. Aeusserer Rand des Segmentes. 

2. Seitenrand desselben. 

3. Ort, wo. die Sclerotica mit.dcr Cornea zusammenstösst« 
4« Innerer Rand der abgeschnittenen Iris. 

5« Starke Blutgefässe, die von der Peripherie gegen das 
Centrum in ziemlich gerader Richtung laufen. 

6. Kleinere Gefasse » die sich neben den grössern auf eine 
ähnliche Art dahinschlängeln. 

7. Grössere Aeste der Hauptgefösse, die sich nach den bej- 
den Seiten zerästeln , und vielfache Anastomosen ein- 
gehen. 

8. Kleinere Aeste , die sich vorne schon nahe am Rande 
der Hornhaut von denHauptgefässen abgehend, concen- 
trisch begegnen , und nach vielfachen wechselseitigen 
Verbindungen allda einen ziemlich dichten Gefässkranz 
bilden, aus welchen dann 

g. Die feinsten Gefässchen in unendlicher Anzahl fast ge- 
radlinig an den Hornhautrand der Sclerotica hinlaufen , 
dort aber auf einmal, wie abgeschnitten, endigen. 

S. 36. 
Mehrere unserer neuern *) Anatomen und Augenärzte 



*) Es wäre selir ungereclit , darum, Weil diese Sache in der neuern 
Zeit wieder hervorgezogen wurde , sie auch für eine neue Erfin- 
dung zu halten. Denn Manchart (resp. B i 1 g e r) de ungue oculi 
1742. p«12', ferner Mauchtrt (rcspond. Georgii) corneae oculi 
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wollen, die Bindehaut nach vorläuBger Maceration und 
vorzüglich bey grössern Thieraugen *) bis über die Cornea 
verfolgt 9 und dargestellt haben. Ich meinerseits gestehe 
hier unumwunden, dass ich meiner vielfachen Versuche 
und öftern Bemühungen ungeachtet nie so glücklich war , 
mich von der Wahrheit dieser Angabe bey dem menschli- 
chen Auge vollkommen zu überzeugen. **) — All mein 
Wissen über die Existenz des sogenannten Bindehautblätt- 
chens, in so fern solches auf anatomischer Darstellung be- 
ruht, beschränkt sich auf dieThatsache, dass die Conjunctwa 
scleroticae ungefähr tt Linie von dem durchsichtigen Räude 
der Hornhaut entfernt sehr fest mit den unterliegenden 
Theilen verbunden- ist. Einigemal schien mir die Tren- 
nung noch um etwas weniges weiter gelungen zu sejn; 
allein jeder fernere Versuch scheiterte an der festen Ver- 
bindung der anliegenden Theile. •{•)'H') Dagegen habe ich 



tunicae ezamen anatom. physiologicum 174* 3. p« 9. sagt schon : 
ex Ipsa etiam adnata a. conjunctiva tenius lamella progreditur 
in totam corneae superficiem convexam , quam epidermidem 
ideo vocavimus, atque pro laniellarum corneae prima numeravi- 
mus. Ja s^ogar Rufus Ephesius (de appellat. corp. part. hum. L. 
1. G. 5« et L. 2* G. 3} , Bau hin us et Laurentius schei- 
nen schon diese Idee gehabt zu haben. Später trat dieser Mei- 
nung auch Winslow (Expos, anatom. p. 674 §• ^74.} und Zinn 
(p. 24. 25. 26.) bey. 
"*} ]>ass beym Häuten der Schlangen wirklich auch die a'usserste 
Decke des Auges in ununterbrochener Fortsetzung abgehe, hat 
schon Aristoteles bemerkt (Hist. Anim. L. YIII. c. l7}, 

**) Auch Ribes (Memoire' de la Societe medicale d'emulation. Paris 
I8I7) und Meckel (in^seinem Handbuch 4« Bd. p. 59} laugnen 
dies« Fortsetzung der Bindehaut über die Hornhaut. 
f) Meckel (a. a.. Q« p* 74} sagt ganz richtig, dass sich die Binde-' 
haut über dem obern und untern Rand ihrer äussern Fläche in 
,der Breite von ungefähr } Linie deutlich über die Hornhaut 
fortsetze , so dass diese hier nicht völlig rund , sondern etwas 
elliptisch sey ^ dasselbe sagt auch Mauchart: (corneae^ ocul. 
Tunicae examen anat. phys. p. 9}« P-etit (Mem. de l'Academie 
an. 1726 p. 98. S.) lässt sie bisweilen den .ganzen Theil der Cor- 
nea überziehen. 

-J-f) Indem ich dieses niederschrieb , machte ich die erwünschte Be- 
obachtung , dass bey versuchter Lostrennung der Gonj. »clerot. 
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die gewiss interessante Erfahrung zu wieäerhohltenmalen 
gemacht, dass das verglaste Ansehen der Hornhaut bey 
Todten sehr leicht dadurch gehoben werden könne , dass 
man die Oberfläche der ersten ganz behuthsam mit ei- 
nem feinen Scalpell abschabt« Zwar erhält man auf diese 
Art keineswegs ein — etwa fär eine unbestreitbare Fort- 
setzung der Bindehaut anzusehendes — Häutchen, sondern 
es sammelt sich nur eine fast hornartige» sulzigweiche 
Masse auf der Schneide des Messers , und die Cornea 
klärt sich auf. Die Vertheidiger der Existenz des Binde- 
hautblättchens werden diess zu Gunsten ihrer. Meinung 
aaslegen, was würden sie aber jenem entgegensetzea, der 
diess für die abgeschabte erste Hornhautlamelle halten 
möchte? *) 



sich auch ein kleines Stück von der oberflächlichen Lamelle der 
Hornhaut sugleich ablVste. Allein die nk'here Untersuchung 
sprach keineswegs daftir , selbes fUr eine wahre Fortsetaung der 
ConjunctiTa zu halten , sondern wies den characterischen Bau 
• der Hornhaut sehr deutlich nach. 

**) Bey dieser Gelegenheit kann ich nicht umhin , das Factum zn 
bestätigen , dass die Hornhaut eine recht auffallende Porosität 
besitze. — Schon Tor, yorKiiglich aber nach der gerade beschrie- 
benen Manipulation, erscheint bey gelindem Drucke des Bulbus 
von hinten nach vorne die Oberfläche der Cornea anfangs etwas 
Irübe, dann verdunkelt sie sich so , dass man die Iris nur noch 
schwach durchsehen kann , und endlich erscheint sie bey fortge- 
setztem Drucke wie mit einem feinen Thau, d. i. mit Tausenden 
von kleinen krystallhellen TriSpfchen benetzt. £in Khnliches 
Phäi'nomen zeigt sich bey gut gelungenen Injectionen, das vor- 
her ganz collabirte Auge schwillt nach und nach an , die -vor- 
her gerunzelte Hornhaut gleicht ihre Falten aus , und wenn die 
Sache recht gut geht , erscheinen bey zunehmender Spannung 
des Bulbus , feine WassertrSpfchen auf der Oberfläche der Horn- 
haut. Uebrigens ist auch diese Beobachtung, obgleich nicht über- 
all bekannt, keineswegs neu. Denn ich lese in Mauc hartes 
Dissert. Examen corneae, p. 12 : Instruitur Cornea plurimis 
poris, qui diaphanum laticem in sanis , glutinosum in moribun- 
dis atque mortuis plorant , quippe in horum oculis manifeste 
aliquando , et subinde per modum telae superficiem corneae in-^ 
vestit , post mortem rero , e Cornea , digitis compressa, 
clare satisque copiose per superficiem corneae externam e^^stillat. 
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« 

Bey diesem noch i\icht genügend beleuchteten 
Punkte glaube ich hier erinnern zu müssen, dass mir 
die Maceration Jn- Fällen^, wo es sich um die Dar- 
stellung eines so fein organisirten , zudem fast ganz aus 
Zellstoff gebildeten Organes handelt, eben nicht das ge- 
eignetste Mittel zu seyn scheine) und dass ich fast glau- 
ben möchte, man schaffe sich auf diesem Wege etwas, 
was vorher gar nicht so existirt hat, oder man bilde sich, 
um mit dem Chemiker zu reden, statt eines Educts ein 
Product. — Was den zweylen Beweisgrund fiir das Da- 
seyn eines Bindehautblättchcns der Hornhaut betrifft, so 
ist er es eigentlicli, der zu der genauem Untersuchung 
dieser Sache zunächst Veranlassung gegeben hat. -^ Es 
haben nämlich die neuern Augenärzte bemerkt, dass sich 
bey chronischen Wucherungen der Bindehaut überhaupt, 
im Pannus und Pterygium, ferner in manchen Arten von 
Entzündung derselben^ — - wie z.B. in der scrophulösen — 
Gefösse aus der Conjunctwa sclerotica bis über den Rand 
der Cornea ununterbrochen fortsetzen, j'a sich sogar von 
beyden Seiten die Hände biethen, und so am Ende die 
ganze Fläche der Cornea netzartig überziehen. Dieses 
allerdings nicht zu bestreitende Factum gab nun, wie ge- 
sagt, zunächst zu der Vermuthung Anlass, als stünden 
die hier mit Blut angefüllten oberflächlichen Gelasse der 
Hornhaut auch im normalen Zustande mit jenen' der Con- 
junctwa scleroticae in unmittelbarer Verbindung, und hier- 
aus schloss man dann auf die wirkliche Fortsetzung der 
Conjunctwa selbst, und gab der Cornea ein sogenanntes 
Bindehautblättchen zum äussersten Ueberzuge. Allein ab- 
gesehen davon, dass man es durch sehr feine und glück- 
liche Injectionen schon so weit gebracht hat, dass auch 
die kleinsten Gapillargerässe angefüllt werden, und man 



Auch Steno (inTract. de musc. et gUnd.) Hovius (inTract. 
de circnl.hum. motu in ocul. p. 90>) u. Win slow (in den me- 
raoires des scavans 1721* edit. Amstel* p. 417«) St. Jves (in traite 
desmaladies des yeux p.23>)Palfyn (anatom. ckirurgical. Tom. 
2. p> 431 ) Didier (kistoire exacte des visceres Tom. 2. p* 177.) 
kannten diese Porös schon. 
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dennoch meines Wissens kein Präparat besitzt» welches 
auf diesem einaigen anatomischen Wege die Wahrheit 
jenes Uehertritts der Gefässe von der Conj. scleroticae in ^ie 
der Cornea ausser allen Zweifel setzte; abgesehen davon, 
dass man, um die Function der Hornhaut genügend ixl er« 
klären» durchaus kein solches Bindehautblättchen von Nö- 
then hat , glaube ich auch . einen solchen .oÖenbaren Zu- 
sammenhang jener Gefösse in den genannten krankhaf- 
ten Zuständen dadurch widerlegen zu können» dass ich an- 
nehme» jene erst in Folge eines entzündlichen Processes 
sichtbaren Gefässe seyen entweder ganz neu geschaffene 
Producte der Entzündung» und hätten als solche vorher 
nie bestanden » oder aber» (gesetzt die Meinung; »dass die 
früher bloss Serum filierenden Capillargeiasse nunmehr 
In Folge ihres gesteigerten Lebens wirkliches Blut aufneh- 
men;« wäre die richtige») selbe vereinigten sich erst von 
beyden Seiten» nachdem der Entzündungsprocess bereits in 
den beyden durch Kachbarschaft und Bauart ohnehin ein- 
ander so nahe verwandten Gebilden mehr oder weniger um 
sich gegriffen hätte. Da nun aber die Erfahrung dieser 
letztern Ansicht auf das bestimmteste dadurch widerstrei- 
tet» dass sich jene rothen Gefässe in der Conjunctwa scle- 
Toiicae und auf der Cornea nie zu gleicher Zeit zeigen» um 
sich dann im weitem Verlauf der Entzündung allmählig 
mehr und mehr zu nähern » und so am Ende ganz zu 
vereinigen; sondern dass sie stets zuerst entweder in der 
einen oder andern entstehen» und in fortschreitender Ver- 
Tängerung endlich die Gränzen beyder überschreiten» so 
bin ich auf die erste Annahme beschränkt» nach welcher 
ich jene» rothe Säfte führenden Gefässe für Producte der 
Entzündung halte. — Diesem gemäss finde ich es einer- 
seits» wo uns die Anatomie' mit allen jenen Hülfsmitteln 
so ganz im Stiche lässt» durch welche wir viel feinere 
Gefösse in fast allen Theilen des Körpers mit ziemlicher 
Leichtigkeit darzustellen vermögen» sehr wahrschein- 
lich» dass jene nur in der Entzündung sich darstellen- 
den Gelasse auch nur in das Gebieth dieses krankhaften 
Processes» keineswegs aber zum* Normalstande gehören. 
Ein wichtiger Beleg für die Wahrscheinlichkeit dieser 
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• 

Angabe iiegt schon darin, dass sich diese Gefa'sse nicht 
so leicht in schnell entstandenen 9 wenn auch heftigen 
Entzündungen des äussern Augapfels oder der Conjunctwa^ 
sondern weit öfter und ausgesprochener in chronischen, 
mit Wucherungen dieser Gebilde verbundenen Ophthal- 
mien zeigen. Auch sollte man glauben, xlass sie in der 
Corneitis traumatica alsbald entstünden, und dennoch beob- 
achtet man sie hier entweder g^r nicht, oder erst später, 
und dann wieder von einer ganz andern Beschaffenheit, 
als wenn sie in Folge eines chronischen Entzündungs- 
processes der Conjunctwa erschienen sind. Dem aufmerk- 
samen Beobachter wird es endlich nicht entgehen, dass 
man ihre allmählige Verlängerung in die Cornea hinein 
gleichsam Schritt für Schritt verfolgen könne. Ist ein 
solches langsames Anfüllen mit Blut wohl den Gesetzen 
des Kreisslaufs, ja nur des Lebens überhaupt gemäss? 
Ich glaube keineswegs. Auf der andern Seite finde ich 
nichts, was der Bildung von neuen Gelassen in einen Or- 
gan , wie die Conjwictwa scleroticae und die Cornea selbst 
ist, zuwider wäre , vorausgesetzt, dass ein doch einlgeir- 
massen bedeutender, nothwendig mit excessiver Produc- 
tion verbundener Entzündungsprocess in diesen Organen 
Platz gegriffen hatte» Ueberhaupt wird heut zu Tag wohl 
Niemand mehr die Möglichkeit, ja ich kann sagen, die 
Wirklichkeit der temporären Bildung von Gelassen durch 
den Process der !Entzündung in Zweifel ziehen, und wer 
allenfalls noch Lust dazu hätte , der wage sich alsdann an 
eine rationelle und mit den Gesetzen der Erfahrung überein- 
stimmende Erklärung aller jener Krankheiten, die wir im 
Gefolge von Entzündung wahrnehmen können, und er 
vi'ird gewiss alsbald zur Annahme jener Behauptung ge- 
zwungen seyn. All' unser Leben besteht ja bekanntlich 
in .einer fQrtwährenden Production und Destruction , und 
so wie sich die grosse Natur in dieser doppeltseitigen 
Operation, die noch zu dem überall Hand in Hand geht, 
ewig und ewig, aber immer auf eine neue Art wiederholt, 
eben so dreht sich auch das Leben des Einzelnen um diese 
. beyden Wendepunkte. Da nun aber alles aus dem Flüssi- 
gen entsteht, und dieses stets in Getfassen eingeschlossen 
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seyn muss, so folgt, dass auch in der productiven Entzün- 
dung die Gefässe die Hauptrolle spielen. Diese zeigen sich 
aber hier in solcher ausserordentlichen Anzahl , >vie sie 
vorher nicht immer vorhanden waren. Sie müssen also 
nothwendig neu gebildet worden seyn. — Den besten Be- 
weis dafür gibt uns die tägliche Erfahrung bey dem Vor- 
gang der Vereinigung getrennter Theile , vorzüglich aber 
das Wiederanwachsen vollkommen abgetragener Gebilde, so 
wie auch das Verfahren in der Khinoplastick etc. *) Wenn 
ich also auch, wie billig, in die Erfahrungen Anderer vol- 
les Vertrauen in Bezug auf die Darstellung des Bindehaut- 



*) Es ist JA bekannt, dass sur Wiedervereinigung getrennter Theile 
der Ergiiss von plastischer Lymphe , und die nachherige Durch- 
dringung derselben mit Blutgef^'ssen wesentlich nothwjendig sind, 
obgleich über die Art und Weise , wie diese Gefösse in die Sub- 
stans eindringen, noch fortwährend gestritten wird. — Eben so 
ist es eine ausg^achte Thatsache , dass die GefSsse der beyden 
entgegengeseuten getrennten Oberflk'chen nach geschehener me> 
chanis<;her Vereinigung alsbald anastomo.siren, so schwierig auch 
hier eine genügende Erklärung zu geben ist. — Dem vortreffli- 
chen Hunt er (siehe dessen Werk über die Entzündung; §, 193) 
gelang es nur bey den HKuten des Auges, diese Anastomose wKh- 
rend des Lebens au beobachten. Er sagt : Bey vielen Entzündun- 
gen dieses Organs findet man, dass eine oder mehrere Arterien 
von der Bindehaut auf die Hornhaut gehen, und sich hier verzwei- 
gen. Oft wurden diese quer durchschnitten , um das Einströmen 
des Bluts zu verhindern , und man sah , wie die beyden Enden 
sich zurückzogen , bald aber nahm man wahr, dass sie sich wie- 
der vereinigten, und der Kreislauf wieder von Statten ging, 
wie vorher. — John Thomson (in seinen Lectures on inflam- 
mation etc. Edinburgh 2« Bde. 1813) glaubt nicht, dass das, was 
man sich wiedervereinigen sah ,. wirklich die Enden der zuvor 
getrennten und j&urückgezogenen Arterien waren , sondern dass 
die Yerästlungeii der in die Zwischenräume verlängerten 
Zweige die Verbindungskanh'le zwischen jenen stärkern Stämmen 
bilden , welche getrennt waren. — Nach dieser Ansicht entstün- 
den also jene neu erscheinenden Blutgefösse bloss durch Verlän- 
gerung der bereits schon vorhandenen, aber in Entzündungspro- 
cess versetzten Gapillargefösse ^ und so möchte ich auch die 
Entstehung jener aus der Gonj. Scleroticae in die Cornea hin- 
überlaufenden Gefässe (im Pannus u. s. w.) erklärt wissen. 

5 
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hlättchens setze , so scheint es doch dass uns die krank- 
haften Phänomene keineswegs zur Annahme der fragli- 
chen Fortsetzung der Bindehaut zwingen; sondern auch 
ohne diese eine genügende Erklärung zulassen. — " 

Es bleibt mir nun noch übrig, etwas über die seröse 
Natur der Augapfelbindehaut zu sagen« Im Nachfolgenden 
sind die Gründe enthalten , warum ich abermals der heut 
zu Tag fast allgemein unumschränkt angenommenen 
serösen Beschafienheit dieser Membran keineswegs bey- 
stimmen kann. Folgendes sind die Gründe dafür: 
1. Es ist ein gemeinschaftliches Merkmahl der bejden Ar- 
ten seröser Häute 9 dass sie die Form eines Sackes ohne 
äussere Oeffnung haben.' — Ein einziger Bückblick auf 
den früher angegebenen Verlauf der Bindehaut lehrt uns 
aber auf das Ueberzeugendste , dass hier auch nicht die 
entfernteste Aehnlichkeit mit einem geschlossenen Sacke 
bestehe y sondern dass vielmehr gerade diejenige Fläche, 
welche der geschlossenen liöhle zusehen , uiid zur Ab- 
sonderung der bestimmten Flüssigkeit dienen sollte , 
frey der Atmosphäre und allen äussern Einflüssen offen 
daliege« 
Z* Alle serösen Häute bestehen aus Zellstoff. Nun ist zwar 
oben der zellige Bau der Conjunctwa bulbi anerkannt wor- 
' den, allein theils beweist dieses Merkmahl an und für 
isich nichts, sobald die andern characteristischen fehlen, 
theils bestehen ja alle Organe — und namentlich alle 
Häute.— mehr oder weniger aus Zellgewebe. 
3. In allen serösen Häuten geht eine wechselweise Aus- 
hauchung und Einsaugung vermittekt eigener, uns bis 
jetzt noch ziemlich unbekannter Gefasse vor sich. In der 
Augapfelbindehaut mag immerhin , da sie ebenfalls stets 
feucht und glatt ist, eine Art von Aushauchung und Cin- 
saugung statt finden ; allein es ist mit mel^r Wahrschein- 
lichkeit anzunehmen, dass ihre Schlüpfrigkeit fast ein- 
zig und allein der schleimartigen Feuchtigkeit zuzu- 
schreiben sey^ die durch die beständige Bedeckung und 
Beibung von der innern Augenliederfläche an die Con- 
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jujictica bulbi abgesetzt wird. Hiermit stimmt auch die That- 
Sache yoUkommen überein, dass die Conjunctif^a scleroticae 
allein nicht im Stande ist, sich selbst hinlänglich feucht 
und schlüpfrig zu erhalten, wie diess der totale oder par* 
tielle Verlust der Augenlieder , und das Lagophthalmos 
hinlänglich beweist. Wenn also auch wirklich eine Ex- 
halation und Kesorbtion in der Conjunctwa, hulbi statt fin* 
det, so wäre diess in Vergleich mit der sonst eigenarti- 
gen Organisation dieser Haut nicht allein kein Beweis für 
ihren serösen Character, sondern sie würde eben dadurch 
nur um so mehr von den serösen Häuten — (die ja be- 
kanntlich nur in geschlossenen Höhlen ausdünsten ,) ge- 
schieden, und sich als selbstständige , überhaupt nicht 
leicht zu classificirende Membran constituiren. Oder 
sollte vielleicht die von ihr in Form eines Dunstes zu 
secernirende Feuchtigkeit ( wie B i c h a t von dem 
Dunste der serösen Häute sagt) durch den beständigen 
Zutritt der Luft aufgelöst, und dadurch verflüchtiget 
werden? Worin bestände alsdann der Nutzen dieser 
Feuchtigkeit ? 
4* Man wird selten so glücklich seyn , b^ gesun4en Men* 
sehen eine vollkommen weisse, ich meine von allen Blut- 
gefässen freye Augapfelbindehaut zu treffen. Demnach 
hat sie gewiss selbst im Normalstande ihre Arterien und 
Venen. Dass sie üherdiess noch eine unzählbare Menge 
von sogenannten serösen Arterien, d. i. solchen, die nur 
für ein oder höchstens zwey Blutkügelchen, oder gar nur 
für eine dunstartige Feuchtigkeit gangbar sind, besitze, 
beweist die Entzündung tagtäglich, bey welcher diese 
sämmtlich vermög eines höhern Vitalitätsverhältnisses, 
dadurch hervorgerufener grösserer Expansion des Blu- 
tes, und somit bewirkten stärkern Gapacität* der Gefasse 
mit Blut angefüllt werden. Diess sind Thatsachen, die 
Niemand läugnen kann und wird. Nun aber wird von 
den serösen Häuten behauptet , dass sie eigentlich keine 
Blutgefässe besitzen, indem die an ihnen darzustellenden 
nur an ihrer äussern Fläche fortschleichen, und sich dem 
zu Folge auch leicht und unbeschadet der Membran 
selbst abziehen lassen. -9- Es fragt sich also , ob A^itss 
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auch von den Gefässen der Conjunctioa buXbi geltet — - 
Ich glaube nicht , indem selbst bey dem Pannus« wo 
. sich diese Gefässe manchmal an Zahl und Grösse ganz 
besonders auszeichnen , oder auch bej dem Flügelfell 
selbe doch nie abgetragen werden können, ohne dass 
die Bindehaut, an dieser Stelle unterbf'ochen würde. — 
Dass sich dennoch keine sichtbare Narben bilden, 
schreibe ich theils der geringen Organisationsstufe die- 
ser Haut, theils dem regen Yegetationstriebe in dem un- 
ter ihr liegenden lockern Zellgewebe zu, der die entste- 
• hende Lücke alsbald wieder zu ersetzen trachtet« — 
5. Die serösen Häute sollen öfters krank seyn , ohne dass 
das Organ, dem sie eigentlich angehören, daran Theil 
nehme, und umgekehrt« Von der Augapfelbindehaut ist 
auch diess nach meiner Meinung nicht so Jeicht zu be^ 
weisen. Ich kenne kein Beispiel , wo bey der nur eini- 
germassen namhaften Erkrankung der Sclerotica nicht 
auch die Conjunctwa mehr oder weniger daran Theil 
nahm, obgleich, wie später noch insbesondere gezeigt 
werden wird , die Verbindung dieser beyden Häute eine 
ganz andere, als jene der serösen mit ihren benachbarten 
Organen ist. — Dass übrigens bey Krankheiten der Con- 
junctwa die weisse Haut stets auffallenden Antheil nehme, 
kann ich auch nicht behaupten, auch lässt sich diess nicht 
so geradezu erwarten, da letztere vermög ihrer Structur 
und Organisation den schwächern schädlichen Potenzen 
nicht so leicht unterliegt, und durch ihren nur sehr lo- 
ckern Zusammenhang mit der Conjunctwa gewissermassen 
isolirt ist, so dass nur stärkere Einflüsse von aussen, oder 
eine bedeutende Entzündung der Bindehaut im Stande 
zu seyn scheinen, auch die Sclerotica in den Krankheits- 
process zu verwickeln. — Von dem übrigens noch stets 
problematischen Bindehautblätteben der Hornhaut liesse ' 
sich diess noch weniger behaupten , da die Art seiner 
Verbindung mit der Cornea es unmöglich, und ein 
inneres Wechselverhältniss zwischen beyden absolut 
nothwendig macht. Es bleibt daher ausgemacht, dass 
das Leben der Conjunctwa hulbi nicht so für sich beste- 
hend und abgesondert von jenem der Sclerotica (und 
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Cornea) betrachtet werden könne, als dies^von den se- 
rösen Häuten in Verhältniss zu ihren respectiyen Orga* 
nen behauptet wird. — 

6. Wo immer seröse Häute auf fibrösen liegen, sind beyde im 
Einklang mit der Verrichtung des Theiles immer fest mit 
einander verbunden, und daher nur in solchen Organen 
vorhanden, die keiner grossen Ausdehnung fähig sind. 
Nun aber ist gerade die Conjunctipa scleroticae sehr loc- 
ker mit der weissen Haut verbunden , stimmt also auch 
in dieser Hinsicht durchaus nicht mit den serösen Häu- 
ten überein. — 

7. Den serösen Häuten fehlt nach Bichat im gesunden Zu- 
stande sowohl die thierische Empfindlichkeit als auch die 
Zusammenziehbarkeit ; durch die Entzündung aber wird 
erstere ausserordentlich in ihnen gesteigert. In der Co/t- 
junctit^a bidbi findet gerade das Gegentheil statt, denn 
sie scheint im normalen Zustande nicht allein eine grosse 
Sensibilität zu besitzen , sondern diese bey der Entzün- 
dung hohem Grades fast ganz zu verlieren , wovon ich 
mich selbst bej Operationen zu wiederholtenmalen 
überzeugt habe. * 

8. Die serösen Membranen sind nur einer schwachen 
Ausdehnung fähig, obgleich diess in besondern Fällen 
durch die Erfahrung widerlegt wird. Die Conjunctwa 
scleroticae lässt sich aber sehr stark ausdehnen. — 

9. Die serösen Häute sind besonders jRir die Sympathien 
empfstnglich. »«- Die Sympathien der Conjimdwa bulbi 
aber sind theils sehr unbedeutend , theils ganz auf jene 
der Canjundica palpebrarum zurückzufuhren« ^) Endlich 



*) Der würdige Ophthalmolog , Herr Professor y. Walt her sagt 
£war (a. a. O. p. 418): »die Uebereinstimmung der Gonjunctiva 
mit den ser8sen HSuten leuchte auf das bestimmteste unter den 
PhSiiomeneii des kranken Zustandes aus dem Antheil hervor, 
welchen die Gonjunctiva an allgemein verbreiteten Leiden des 
serösen Hautsystems nimmt, z. Bl in der Ophthalmia muciflua 
pnerperarum, bey derfebris pueperali».*-— Diess }iat jedoch eben- 
falls weit mehr Bezug auf die Gonjunctiva palpebrarum , und 
von dieser wissen wir ja , dass sie vollkommen su den Schlelm- 
hSfuten gehBre. 
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10. Ist nacl\ der allgemeinen Annahme nur ein Beyspiel 
von einer Verbindung einer serösen Membran mit einer 
Schleimhaut im ganzen menschlichen Körper vorhan- 
den. Es miisste also, wenn wir die Conjunctwa palpebra- 
rum für eine Schleimhaut , und die Bindehaut des Aug-r 
apfels fiir eine seröse Membran hielten > hier ebenfalls 
eine solche Vereinigung, freylich ganz eigener Art^ statt, 
finden. — 

Diesen mehr oder weniger wichtigen Gründen gegen 
die seröse Beschaffenheit der Augapfelbindehaut könnte 
man allenfalls folgende entgegensetzen z 
a. Den auffallend zelligen Bau dieser Membran« 
2* Hat die Conjunctwa ebenfalls gleich den serösen und den 
Schleimhäuten eine freye, glatte, befeuchtete , und eine 
adhärirende Fläche. Doch ist hier zu bemerken, dass sich 
hier die freye Fläche nicht allein nicht überall wie bey 
den serösen Häuten, sondern gar nicht berührt. 
5. Die Conjwictwa bulhi geht Verwachsung (aber nicht mit 
einer serösen, sondern nur mit einer Schleimmembran 
(der ConjuTictwa palpebrarum) ein. 

4. Die weisse glänzende Farbe, ihre ausserordentliche Fein* 
hejt und grosse Durchsichtigkeit bringen sie den serösen 
Häuten ziemlich nahe« — 

5. Im Foetus lösen sich die serösen Häute eben so leicht 
als nach langer Maceration ab, und diess ist auch bey 4er 
Conjunctwa bulbi (und namentlich von dem sogenannten 
Bindehautblättchen der Hornhaut) der Fall. Allein im 
Foetus ist ja alles feiner, und daher auch leichter zu 
lösen; — 

6. Die Function der Conjunctwa. (Siehe §, 37. n, 3.) — 

7. Auch andere Schleimhäute entäussern sich ap einzelnen 
Stellen des lockern, schwammigten, an Blutgefässen rei-p 
chen Gewebes, welches die Grundlage des rete Malpighii 
enthält, und nehmen die dünne, diaphane, beynahe 
durchsichtige Beschaffenheit der serösen Häute an, wie 
z. B. die Schleimhaut der Harnröhre an einzelnen Stel- 
len ihres Verlaufs. (Walther a. a. O, p. 4i30 Dieser 
Grund ist einerseits an und für sich zu unbedeutend, an- 
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dererseits wär6 er noch durch mehrere Bejsplele zu be- 
stätigen. 

S- 59. 

läin vergleichender Rückblick auf die in diesem Haupt- 
stück angeführten Momente, und^eine aufmerksame Erwä- 
gung der darin enthaltenen Thatsachen, kann uns wohl 
nicht lange mehr in Zweifel lassen über das äusserst Schwan- 
kende der Annahme : dass die Conjunctif^a bulbi unbedingt 
zu den serösen Häuten zu zählen sey. Ich meinerseits halte 
mich für überzeugt , dass die Bindehaut in ihrem ganzen 
Verlaufe betrachtet allerdings wesentliche Verschiedenhei- 
ten eingehe, welche uns jedoch keineswegs zu dem Schlüsse 
berechtigen, sie da nur als reine Schleim-,. dort nur als 
reine seröse Haut anzusehen. Vielmehr achte ich es einer 
aufrichtige und unbestreitbare Thatsachen gegründeten Be- 
urtheilung dieser Sache angemessener, denjenigen Theil der 
Bindehaut, welcher die Sclerotica überzieht, weder der einen, 
noch der andern Klasse you Häuten unbedingt einzuverlei- 
ben, weil sie alle Charactere einer Mittelgattung zwischen 
beyden an sich trägt. Doch ist hierbey noch zu bemerken, 
dass sich der schleimhautartige Character mit der Entfernung 
der Qonjunctwa von dem hintern Tarsalrande umgekehrt, 
und die Annäherung — - ich sage bloss die Annäherung — 
iMx serösen Beschaffenheit mit der Annäherung zur Cor- 
nea gerade verhalte, d. h. mit andern Worten: dass die 
ConjußcUf^a sclerotic(^e sich an ihren bejden Gränzen — 
einerseits mehr der Schleimhaut, anderseits mehr der serö- 
sen Natur nähere, und den Indifferenzpunkt bejrder in ih- 
rer Mitte trage; wo sie also weder das eine noch das an- 
iere.% sondern eine eigene Haut sui generis ist. — Ueber 
die Existenz des Bindehautblättchens halte ich, wie aus 
dem Vorhergehenden sattsam einleuchtet, die Acten noch 
keineswegs für geschlossen , und bin vielmehr geneigt , 
erstere noch fortan in Zweifel zu ziehen. «— 

Anmerkung. Hiernach mag nun ein jeder beurtheilen, was man 
damit gesagt, und gewonnen habe, wenn es heisst; »Bie Aug- 
apfelbindehaut ist durch ihre Durchsichtigkeit und GeßkSSTerthei- 
lung (die Gefasse laufen na'mlich von der Peripherie gegen das Gen- 
«rnm) d^n ier2>sen Häuten Khnlich ^ den Character einer Schleim- 
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membran kann sie nicht ganzlicb verlieren , indem sie die Fort- 
setzung der Hautdecken ist ,*^ und wenn man aar Unterstütsung 
dieser Meinung die Verdunklungen, oberflächlichen Flecken der 
Hornhaut, den Pannus und das Pterygium zu Hülfe nimmt. (Siehe 
Gra'fe und Walth^rs Journal f. Chirurgie und Augenheil- 
kunde 7. Bd. 3. Hft. p. 4450 

S- 4o- • . 
Es bewähren sich somit die Worte unsers trefflichen 
J. A. Schmidts in ihrem ganzen Umfang: »dass die Con- 
juncüoa, so wie jede Haut fiir sich ein Ganzes darstellt , 
indem in ihr alles ist, was dem Leben, als Substrat die- 
nen soll, und dass ihr einzelnes Leben nur dann verständ- 
lich ist) wenn man die besondere Art betrachtet, ^ie sie 
im Organismus als einem Ganzen besteht, d. h. wie viel 
ihre Besonderheit von dem allgemeinen Organismus in sich 
gebildet trage.« — Es bewähret sich ferner, dass man sich 
bey Classificirung der organischen Gebilde wohl in Acht 
nehmen müsse, über die Ansicht des Einzelnen die An- 
schauung des Ganzen, und umgekehrt zu verlieren, was 
gewiss geschieht, wenn man die Bindehaut nur für eine 
Schleim -, oder nur für eine seröse Haut hält. Man kommt 
durch solche gewaltsame Sonderungen zwar allerdings 
der Reflexion in etwas zu Hülfe, allein man erhält auf der 
andern Seite nur abgerissene Erscheinungen, die sich 
schwerlich mit dem Wesen und Character des gesunden 
oder kranken Lebens dieser Membran vereinbaren las- 
sen. — Die Conjunctwa ist und bleibt daher eine Haut ei- 
gener Art, und lässt sich, in ihrer Totalität betrachtet, we- 
der der einen noch der andern Klasse von Membranen 
unbedingt, und ohne fühlbaren Zwang einverleiben, wenn 
gleich nicht geläugnet werden kann , dass sie als Augen- 
liederbindehaut den vorwaltenden Character der Schleim- 
häute an sich trage, und als U^berzug der Sclerotica den 
serösen Membranen etwas näher komme; sie ist also wirk- 
lich nur weniger seröse und fibröse, als sie mehr Schleim- 
haut ist., T- Wenn ich daher den Verdiensten des un- 
sterblichen Bichat aus der vollsten Ueberzeugung hul- 
dige, so kann ich mich doch nicht von der Idee tren- 
nen, dass jedes System, sobald es auf lebende Wesen an- 
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gewendet wird» darum etwas zwangvolles an sich habe', 
weil das Leben in allen einzelnen Theiien des Individu- 
ums noch weit mehr verschieden ist, als. wir mit unsern 
groben Sinnen zu fassen im Stande sind. *) 



*") Damit will Ich es jedoch mit den Systematikern keineswegs Ter- 
derben , denn ich bin geneigt , ihre Bemühungen ans der rein- 
sten Ueberzeugung ihrer Pfützlichkeit sehr eu achten. Nur ge- 
gen jene muss «ich mich erkli'rtn , die da wKhnen , die Natur 
müsse nothwendigerweise nur jenen Gang eingeschlagen 
haben, und^noch fortsetsen, welchen ihr alles ^umfassender Geist 
ihr Yorgezeichnet hat. Solche durch Eigendünkel buchst befangene 
Menschen gleichen dem kleinsten Insecte , welches das Weltall 
überblicken will. Sie unterscheiden nicht , dass das Universum 
kein reiner Abdruck eines Ideals , wie z. B. das voUendete 
Kunstwerk eines Meisters ist, und vergessen, dass wSfhrend der 
menschliche Künstler despotisch über den todten Stoff herrscht, 
der göttliche Schöpfer jeden Bestandtheil seines Riesenwerks 
selbst in dem kleinsten Geschöpfe geschont, und eines eigenen 
Lebens ' gewürdigt hat ^ und indem sie ^ich schk'men, die Be- 
schrSnknng des menschlichen Wissens offen einzugestehen, legen 
sie selbst das unzwey deutigste Bekenntniss ihrer eigenen mangel- 
haften Einsicht ab, die es noch nicht dahingebracht hat, zu er- 
kennen, dass wir mit alP unsern Krk'ften immer noch einen viel 
zu kleinen Theil des Weltalls übersehen , um den vollkomiikenen 
und letzten Zweck auch des kleinsten Theils zur deutlich« n An- 
schauung zu bringen. -« 
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dchon im' relativ gesunden Zustande biethet die Conjune- 
iii^a eine sehr verschiedene Ansicht dar, die wiederum 
von mancherley Verhältnissen abhängt, und deren nähere 
Betrachtung den passendsten Uebergang von der gesun. 
den Beschaffenheit zum krankhaften Zustande dieser Haut 
zu machen scheint. — Auch hierin hat uns der früher 
genannte preussische Begimentsarzt Dr. Müller (in d. a. 
W. p. 5i — 53) treffliche practische Winke gegeben, die 
icli bey der'^ nun folgenden Uebersicht ebenfalls benutzt 
habe« — 

S- 42. 

Beschaffenheit und verschiedeDartiges Ansehen der 
Bindehaut bey relativ gesunden Individuen. 

1. Die Bindehaut der Augenlieder ist fast gleichförmig 
gelblich weiss, und nur auf den Knorpeln etwas wenig 
röthli'ch. Dabey sind die Beihen der M e i b o m'schen Drü- 
sen jederzeit mehr oder weniger, vorzüglich aber | Li- 
nie vom äussern Augenliedrande entfernt , deutlich 
sichtbar. Die Augapfelbindehaut ist hier höchstens von 
einigen kleinen Gefässen durchzogen. Uebrigens ist das 
Ansehen beyder Häute glänzend und anscheinend gleich- 
artig derb. 

2. Der vorige Zustand, nur erscheint die weisse JE'läche 
hie und da von einzelnen blutführenden Gefässen 
durchschlängelt, unter denen man meist, aber nur bey 
genauer Betrachtung ein tiefer liegendes feines, durch 
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die bläuliche Farbe in die Augen fallendes Yenenge- 
flecht entdeckt. Die Bindehaut ist jedoch dabey noch 
gleichartig derb und glänzend^ und man kann ihre 
sammtartige Structur (besonders am obern Augenliede) 
erst dann mittelst einer Lupe deutlich unterscheiden , 
wenn man ihre Oberfläche zuvor ganz sanft abgetrock-i 
net hat. 
3* Durchaus ins Bosenrothe spielend ^ auf den Knorpel- 
flächen jedoch etwas gesättigter roth, und von da nach 
allen Seiten, jedoch nicht gleichartig in das Blassrothe 
allmählig übergehend* Einzelne Blutgefässe 9 welche in 
mannigfachen wurmformigen Krümmungen , bald auch 
ganz gerade laufen, scheinen gegen den äusser^Augen- 
liedrand hin plötzlich zu verschwinden. Uebrigens ist 
hier schon das Ansehen weniger derb, obgleich noch 
nicht aufgelockert, und die Conjunctica scleroticae ver- 
hält ^ich meist wie in Nr. 1. 

4. Der Grund der Augenliederbindehaut vollkommen ro- 
senroth, jedoch stellenweise nach dem Verlauf der nun 
häufiger werdenden, und mehr an einander gedrängten 
Gefässe dunkelroth gestreift; letzteres vorzüglich auf 
der innern Tarsalfläche, auf welcher die einzelnen Ge- 
lasschen in dem dichtern Convolut schon nicht mehr 
zu unterscheiden sind. — Das Ansehen der ganzen Co/i- 
junctwa palpebrarum ist dabej nicht mehr derb, son- 
dern ihr Parenchym durchaus mehr aufgelockert, un- 
ter der schwächern Lupe fast flockige bey einer stär- 
kern Vergrösserung schön papillös. 

5. Meistens, besonders aber, wenn sich die Bindehaut schon 
etwas stärker geröthet hat, findet sich doch da, wo der 
Tarsus nach hinten endigt, zwischen ihm, und der sich 
alldort befindlichen Bindehautfalte, ein von einem Win- 
kel zum andern laufender, durch seine Nähe an der 
rothen Tarsalfläche der Conjunctwa noch mehr auffal- 
lender blasser, etwa 1 — if Linie breiter Streifen, nur 
von wenigen blutführenden Gefassen durchwebt. — 
Auch erblickt man nicht selten einzelne gelbe, manch- 
mal aueh bläulichgraue Punkte, die aber stets inner- 
halb der Glänzen der Meibom'schen Drüsen liegen, 
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und daher auch nichts anders, als solche theils erhär- 
tete, theils noch wirkliches Eiter enthaltende glandulae 
Meibomianae sind« 

6. Hat sich die Röthe bereits über die ganze Augenlieder- 
fläche jedoch so verbreitet , dass sie auf der Mitte der 
Knorpel noch am* stärksten erscheint, ist man nicht mehr 
im Stande, einzelne Gefassramificationen mk unbewafi^ 
netem Auge zu entdecken, und hat sich mit diesem Zu- 
stande auch eine nicht zu verkennende 9 obgleich noch 
schwache Auflockerung des Parenchyms der Bindehaut 
vergesellschaftet, so dass das Gewebe ein staub- oder 
sammetartiges Ansehen gewinnt; so ist est eben so leicht, 
diese Beschaffenheit für wirklich krankhaft, oder, damit 
ich mich näher ausdrücke, für den beginnenden ersten 
Grad der contagiösen Augenliederentzündung zu halteo , 
als es schwer hält, und den wahren practischen Kenner- 
blick erfordert, einen solchen Fall gehörig zu unterschei- 
den, und zweckgemäss zu würdigen, um nicht einerseits 
zu unnöthigen und kostspieligen Massregeln , anderseits 

• aber zur strafbaren Uebereilung und Fahrlässigkeit An- 
lass zu geben« — * Doch möchte ich unter solchen Um-^ 
ständen ganz besonders darauf aufmerksam machen, ob 
der später angeführte röthliche Saum um den Bulbus bereits 
zusehen sey, oder nicht, indem ich da, yro die Conj.palpebr. 
an ihrem innern Gränzpunkte , d. i. am Uebertritt in die 
Conjunctwa scleroticae, diese aufgelockerte und saturirt 
geröthete Beschaffenheit rings um den Augapfel zeigt, 
ziemlich bestimmt auf das Daseyn der genannten Krank- 
heit — und dann meist auf die chronische, leichte Form 
— schliessen zu können glaube (siehe Figur 19 Nr. 10 > 
11). Indessen wäre es vermessene Kühnheit, aus diesem. 
Yerhältnisse allein einen vorschnellen Schluss zu fassen • 
da uns ja nebstbey der Mangel an andern entzündlichen 
Zufallen, und der späterhin aufzuführenden characteri- 
stischen Kennzeichen dieser Augentzündtiug wichtige 
diagnostische Behelfe abgeben mü^en. — - 

7. Bey Personen, die an Cachexien und Dyscrasien, von 
welcher Art immer leiden , und wo sich überhaupt Blut- 
mangel im. Körper ausspricht, trägt auch die Bindehaut 
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die deutlichsten Spuren davon an sich» Sie ist nämlich 
in ihrer ganzen Ausdehnung ungeivöhnlich hlass, und 
nur sehr selten von kleinen, aher meist hläulich er- 
scheinenden Gefässen durchzogen; die M e i h o m'schen 
Drüsen drangen sich viel deutlicher hervor, und fallen 
durch ihre viel gelbere oder weissere Farbe noch mehr 
• ins Auge, und selbst die doch gewöhnlich etwas dunk- 
ler gefärbten Streifen zwischen den Keihen dieser Drü- 
sen können sich kaum bis über das weissgraue erhe- 
ben, mit einem Worte, alles hat hier das Ansehen die- 
ser Th eile wie am Gadaver. — 

8. Ganz anders verhält sich aber die Sache bey Indivi- 
duen mit dem scrophulösen Habitus. Auch hier zeigt 
sich in der Conjunctit^a palpebrarum jene zwejfache Mo- 

, dification, unter welcher sich die Skrophelsucht vorzugs- 
weise offenbart. Denn während bey dem sogenannten 
pastösen Hsjbitus alles lockerer und schmammiger er- 
scheint, tritt dagegen bey den sensiblem Skrophelsüch* 
tigen der Gefassreichthum mehr zum Vorschein. — Ue- 
berhaupt aber ist die Conjunctipa bey solchen Personen 
auch im nicht entzündeten Zustande immer etwas mehr 
aufgelockert, meist sogar bis an den äassersten.ßand des 
Augenliedes gleichförmig dunkel-, oder blassroth, und 
nicht selten auch mit jenen (Nr. 5) angegebenen stroh- 
gelben Punkten, die aber hier mit einem Gefässnetze 
überzogen sind, besetzt. — 

9. Menschen, welche viel in der Nacht, besonders bey 
sparsamen Lichte arbeiten , und die überhaupt ihre Au- 
gen viel anstrengen, oder die besonders bey schon vor- 
gerücktem Alter in dumpfen, feuchten, räucherigen Räu- 
men leben , haben selten eine reine Conjunciwa , sondern 
diese biethet sehr oft ein mehr schn^utziges , selten aber 
wahrhaft körniges Ansehen dar. — 

10. Bey Leuten , die schon zu wiederholtenJoialen an ca- 
tarrhalischen oder catarrhalisch -rheumatischen Augen- 
entzündungen gelitten haben , vorzüglich , wenn selbe 
längere Zeit in Spitälern behandelt wurden, und man 
sich zur Heilung der Nachkrankheiten lange der Salben 
und anderer ergreifender Mittel, oder wohl gar des Mes- 
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mi bedienen musste , ist die Aagenliederbindehaut oft 
von der yerschiedenartigsten Beschaffenheit« Bald tur* 
geseilt sie stark, und kt in ihrem Gewebe durchaus stark 
aufgelockert, bald erscheint sie wie lederartig verdickt, 
bald ähnelt sie ganz dem flockigen Gewebe anderer 
Schleimhautoberflächen. -^ War aber das Uebel sehr 
hartnäckig, ging die Entzündung vielleicht gar in eine 
Blepharo-und Ophthalmo-Blennorrhoe über^ oder hin- 
terliess sie eine Tylosis, Trichiasis oder Distichiasis, dann 
tragen solche Individuen meist das deutlichste Gepräge 
einer habituellen granulirenden Bindehaut mit sich herum. 
Diese körnige Beschafienheit der ConjuncUi^a palpebrarum 
unterscheidet sich von der weiter unten zu beschreiben* 
den, und der contagiösen Ophthalmie eigenen, nicht al« 
lein durch die Art und Weise ihrer Entstehung, sondern 
auch dureh die Form, Gestalt, Färbet und den Sitz ihrer 
einzelnen Körner. Denn diese sind gewöhnlich grösser, 
als sie unteir ähnlichen Nebenumständen in jener Augen- 
entziindung zu erscheinen pflegen. Sie gleichen hier 
nicht bloss im Anfange , sondern nachdem sie schon 
Jahre lang ihren Sitz behaupten, den kleinen Hjdatiden, 
oder zarten Bläschen mit überschlängelten rothen Ge- 
issen. Ihre Farbe ist gewöhnlich rosenroth, oft nur 
röthlich-weiss , und manchmal spielt sie sogar ins /rauch- 
graue. Sie geben -daher auch der Bindehaut nur einen 
schwach röthlichen Anstrich. Auch sind sie dem An- 
scheine nach weniger fest ^) , als die Körner der andern 



"*) Die Behauptung, dats solche catarrhaluche Granulationen, oder 
jene, welche sich bey unsern. einheimischen Blennorrhoen ein» 
stellen, nach erloschenem Turgor vitalis und aufgehobenem Kreis- 
lauf so Kusammensinken, dass nach dem Tode die Bindehaut flKche 
auch bey früherem warzenartigem Ansehen nur noch aufgeloc- 
kert und sammtartig erscheinet , muss ich in so fern einschra'n* 
ken, als diess bey weitem nicht in allen Fallen Statt findet. Dass 
es geschehe oder nicht, hangt meiner Meinung nach lediglich 
von ^er Dauer der Granulation , lind von den etwa oft wieder- 
holten entzündlichen Anfallen ab. In dem Masse , als diese 
beyden Umstände — ^ lange Dauer, und öftere Recidiven Platz ge- 
griffen haben, werden auch die Granulationen fesler, ich möchte 

6 
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Gt^littlatioii^ und sitzen gewöhnlich in zyrej» höchstens 
drej Beihen,am hintern Tarsalrandj wogegen jene in der 
contagiösen Ophthalmie mehr oder weniger die ganze 
Augenliedfläche bedecken. Die drejzehnte Figur zeigt 
eine solche Augenliederbindehai:(t auf das getreueste der 
Natur nachgebildet. Das Auge ist von dem Gemeinen 
Banus Groldj» den icli im Jahre 1824 lange unter meiner 
Behandlung hatte. Dieser Mann kam den i«ten Septem- 
ber 1823 mit einer catarrhalischen Augenentzündung 
ins Wiener-Garnisonsspital, welche, da sich der Kranke 
einiger Excesse schuldig machte , bis zur Bildung eines 
Hornhautgeschwürs gesteigert wurde« Obgleich dieses 
keine weitem Übeln Folgen hinterliess , so begann nun 
gleichwohl eine Reihe von so hartnäckigen Recidiven , 
wie. ich sie noch nie beobabhtet hatte. Pie vorzüglichsten 
Symptome waren jederzeit eine sehr starke Böthe der 
Bindehaut, ein ausserprdentlicher Thräneniluss in Ver- 
bindung mit einer ganz besonders hartnäckigen Licht- 
scheue. Am 6ten Jänner 1824 beobachtete ich zum er- 
steumale an dem rechten obem Augenliede Spuren von 
Granulationen , einen Monath später aber in den bejden 
untern Augenliedern jene eigenthümliche, blassrothe, lo- 
ckere, grosskörnige Beschaffenheit, die ich damals schon, 
zum Unterschied von der bey der contagiösen Ophthal- 
mie vorfindigen, die catarrhalischezu nennen pflegte, 
und welche in der Fig. i3 dargestellt ist. Der Kranke 
zog sich nun im Verlauf des Monaths März abermals zwey 



sagen körniger, d. h. ihre Wandungen derber und dichter, und 
jene behaupten also auch, nach dem Tode so ziemlich ihr vori- 
ges Ansehen. Dagegen verlieren sie allerdings sowohl bey der 
beginnenden contagiösen, als auch bey der erst kurze Zeit dau- 
ernden catarrhalischen Ophthalmie eben desshalb nach dem 
Tode an Volumen , weil ' ikre Wandungen bloss durch den 
Andrang des kreisenden Blutes — nicht aber , wie diess später- 
hin der Fall ist, durch die eigene Festigkeit ihres Parenchyras 
ausgedehnt erhalten werden. Aber auch selbst in diesem Ver- 
hältnisse verschwinden die Granulationen niemals ganz , wenn 
ich auch gerne zugebe , dass sie mit dem Leben etwas an Volu- 
men verlieren. 
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Bückfalle zu» in Folge welcher sein ganzes Auge sehr 
empfindlich wurde 9 und er einen leichten Flecken der 
Hornhaut erhielt. Kaum davon einigermassen herge- 
stellt (und diess geschah meist fast bloss durchwein ne- 
gatives Verfahren, vorzüglich aber durch sparsame Kost, 
da er im Verdachte stand » sich sein Uebel geflissentlich 
zu verschlimmern) y fiel er am 3os<«n May in den alten 
ZusUnd zurück. Bej solchen Umständen wurde ihm die. 
fiückkehr in sein Vaterland versprochen, und diess wirkte 
so wohlthätig auf sein Auge, ^ass er alsbald frey von allen 
entzündlichen Erscheinungen eine constante Besserung 
genoss. Doch mussten so oft wiederkehrende und starke 
Bückfalle nothwendig wichtige Folgekrankheiten und 
Merkmale in den leidenden Gebilden zurücklassen, die 
nicht zu verkennen waren. Diess waren am Augapfel Ver- 
dunklungen (siehe Fig. i3, a) , In der Conjunctwa palpe^ 
brarum aber Auflockerung (b) in Verbindung mit stär- 
kerer Böthung; ferner Vergrösserung des auch im Nor- 
malstande am hintern Tarsalrande stärker ausgebildeten 
Papillarkörpers, welcher sich hier (c) in kettenartig an- 
einander hängenden, hydatidenförmigen, grauröthlichen 
Bläschen, zwischen deren einzelnen Beihen sich da und 
dort etwas Schleim präcipitirt hat (d), darstellte. — 
11. Die Conjunctwa scleroticaS verhält sich bey allen die- 
sen Erscheinungen eines relativen Gesundheitszustan- 
des der Augenliederbindehaut auch nicht immer auf 
glejche Art, obwohl sie im Allgemeinen eben nicht auf- 
fallend daran Antheil nimmt. In den von Nr. 1 — 6 
angeführten Verhältnissen zeigt sie höchstens da und 
dort ein vielleicht mit etwas mehr Blut angefülltes Ge- 
fass. Die in Nr. 6 und 9 auseinander gesetzte Beschaf- 
fenheit der Augenliederbindehaut nimmt auch sie schon 
mehr in Anspruch, und wir finden daher ihre im nor- 
malen Zustande bloss weisse Säfte führende Gefasse 
stärker mit Blut angefallt, und daher rothe oft sogar 
in die Cornea hinein verlängert, oder die Augapfelbin- 
dehaut an ihrer äussersten Gränze, wo sie mit der Con- 
junctwa palpebrarum zusammenstosst , in ihrem Paren« 
chyma ebenfalls aufgelockert, und selbst ziemlich gleich- 

6 ♦ 
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artig, Torzüglicli gegen den innern Augenwinkel hin, 
geröthet. — 
i2* Alle bisher angegebenen Erscheinungen sprechen 
sieh im obern Augenliede unter übrigens gleichen Um- 
ständen stets deutlicher, als im untern aus, und sind 
natürlich nach den geänderten Verhältnissen des gan- 
zen Körpers und der kranken Augenparthie insbeson- 
dere ebenfalls mannigfachen Veränderungen unterwor- 
fen. Anders trifft man sie daher am Morgen beym 
frühen Erwachen, anders nach dem Mittagessen, und 
wieder anders bey einbrechender Nacht, und wenn man 
bedenkt, dass die Veränderung grösstentheils von dem 
veränderten Blutumlaufe in der Bindehaut herkommen, 
so wird man leicht einsehen, dass sie auch durch alles 
das zu- und abnehmen, öder wechseln müssen, was 
jenen im Allgemeinen wie im Besondern zu steigern 
oder herabzusetzen oder zu ändern vermag, nicht zu 
gedenken der vielen Modificationen, welche ihr Daseyn 
dem verschiedenartigen Einfiuss der Witterung, d^r 
Diät, des Lichts u. s. w. verdanken, und welche zu 
beschreiben unmöglich ist. — 

S. 43. 
Das wichtigste, gemeinste, und folgenreichste al- 
ler Augenübel ist ohne Zweifel die sogenannte ca* 
tarrhalische A-ugenentzündung. Sie ist es eigent- 
lich ganz besonders, in welcher die Conjunctwa in ihrer 
Hauptbeziehung, nämlich als Schleimhaut leidet, und aus 
diesen Gründen verdient die nähere Beleuchtung der be- 
sondern Veränderungen, welche im Verlaufe dieser Ent- 
zündung in dem Substrat derselben Statt finden, auch vor 
allen die erste Stelle. — « Ich beschränke mich jedoch 
hier, so wie in allen folgenden Paragraphen bloss auf die 
sichtbaren Veränderungen dieser Membran, in so fern 
selbe als meist constante diagnostische Zeichen beobach- 
tet werden. 
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S* 44« • 

cu Zustand der Bindehaat b&jr der CiUarrhalischen Augen- 

erUzündung. 

Ich halte den doppelten Gang der von Walther*) 
sogenannten Conjundwitis caiarrhalis ganz der Natur ge- 
mäss, und bin geneigt , auf seine Richtigkeit in der fol- 
genden Beschreibung der diese Augenentzündung charac- 
terisirenden Phänomene zu bauen. — Die catarrhalische 
Augenentzündung hebt nämlich entweder von der Binde- 
haut der Augenlieder, oder von der des Augapfels an. 
Um diesen für die Behandlung nicht ganz unwichtigen 
Unterschied noch bestimmter herauszuheben, belegte v. 
Walther jene Entzündung mit dem Namen: Blepharo- 
conjunciwitiSf diese aber nannte er Ophthalmo - conjunctwi" 
iis caiarrhalis. Die erstere entsteht so zu sagen am 
Augeoliedrande, an den Auiiiihrungsgängen der Mei- 
bom'schen Drüsen, und zwar gewöhnlich in den Augen- 
winkeln, und pflegt sich von da auf eine doppelte Art 
weiter, bald mehr nach ein- bald mehr nach auswärts, 
meistens jedoch nach beyden Seiten zugleich zu verbrei- 
ten. In jedem Falle wird nun die ganze innere Augen- 
liediläche, d. i* die Conjunctwa palpebrarum wesentlich ver- 
ändert. Nachdem nämlich schon früher ein Kitzel, ein 
Jucken und Beissen in den Augenwinkeln und Augenlied- 
rändern zugegen war, welches zuweilen in wirkliches 
Brennen mit flüchtigen über die Oberfläche des Aug- 
apfels hinziehenden Stichen übergeht, fangt das Auge an, 
trocken und minder beweglich zu werden. Zu gleicher 
Zeit schwellen die Augenliedränder entzündlich an, 
und die Conjunctwa palpebrarum erscheint mehr oder we- 
niger stärker geröthet. Diese Röthe ist übrigens ungleich- 
artig vertheilt, und auf der Tarsalfläche gewöhnlich da, 
wo die Bindehaut auf dem innern Tarsalrande verläuft, 
ferner in den beyden Augenwinkeln am intensivsten ; was sich 
aus der anatomischen Beschaffenheit derselben aufs klar- 
ste ausspricht. Von einer namhafteren Auflockerung der 



') AHhandlungen a. d. Gebiethe d. Chirurg, u. Augenheilkitnde p. 433- 
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Bindeliaut ist jedoch in diesem Zeitraum noch wenig zu 
bemerken. — Uebrigens ist die Trockenheit de% Auges 
manchmal schnell vorübergehend, manchmal so unbedeu- 
tei^d , dass sie der Kranke kaum bemerkt , weil sich als- 
bald die Thränenfeuchtigkeit häufiger und im reichli- 
cherem Strome ergiesst, und so das Jucken' und Bren- 
nen wenigstens für einige Zeit vermindert. Wird die 
Entzündung nicht bald unterdrückt, so verändert sich die 
äussere Augenliedhaut sehr bald; sie wird der Ober- 
Laut beraubt, excoriirt, ist stärker geröthet, angeschwol- 
len, und gegen die Einwirkung der atmosphärischen Luft 
und des Lichtes sehr empfindlich; lauter Zeichen, dass 
auch sie an dem Entzündungsprocesse einer ihr sehr be- 
freundeten Membran den lebhaftesten Antheil nehme, 
und diess durch auffallend ähnliche, und deünoch — nach 
der Verschiedenheit des anatomischen Baues — verschie- 
dene Phänomene an Tag lege, wie man dieses vorzüglich 
an jenen stark gerötheten, gleichsam aufgetriebenen, mit sal- 
zig scharfer Schleimflüssigkeit bedeckten Augenliedern 
der an langwierigen catarrhalischen Augenentzünduugen 
leidenden Menschen tagtäglich zu sehen Gelegenheit hat. -r- 
Obgleich ich übrigens wohl begreife, dass die Thränen- 
feuchtigkeit bejr solchen Umständen eine schärfere Be- 
schaffenheit annehmen könne, so möchte ich doch diese Sa- 
che $0 betrachtet wissen, als läge die Ursache der Cor- 
rosion, oder Excoriation des äuss.ern Augenliedrandes mehr 
in der durch die Entzündung herbeygeführten grössern Aus- 
dehnung , Verdünnung und höhern Empfindlichkeit der 
Conjunctwa selbst gegen habituelle Beitze, als in der gewis- 
sermassen salzig ätzenden Beschaffenheit der Thränen. — »- 
Pflanzt sich aber diese von der Conjunctwa palpebrarum aus- 
gehende catarrhalische Entzündung auch auf die Augapfel- 
bindehaut fort, oder ist sie ursprünglich querst hier ent- 
standen, so zeigt sich eine ungleich verbreitete Köthe von 
Strängen packetweise neben einander liegender Gefässe in 
der Augapfelbindehaut, welche ebenfalls wieder gegen die 
beyden Augenwinkel zu, vorzüglich aber gegen den iniiern, 
am stärksten ist, und in dem, Masse gegen die Hornhaut zu, 
immer mehr abnimmt. -~ Die eigenthümliche Lage, und 
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ihr characteristischer Verlauf sind so constanti dass man 
aus diesen beydeh Merkmalen schon fast allein die 
Krankheit von jeder andern unterscheiden kann* Denn 
nur ein sehr nnerfahrner Arzt könnte sich hier eine Ver- 
wechslung mit einer Entzündung der unterliegenden Scle- 
rotica zu Schulden kommen lassen 9 da die deutlich 
ausgesprochenen gleichsam eingespritzten Gefasse yiel 
grösser, und stärker geröthet sind, ferner auch nie so in 
der Tiefe , sondern mehr oberflächlich liegen , und trotz 
ihrer sichtbaren Anschwellung doch keine so heftigen 
Schmerzen Terursachen, endlich bey den Bewegungen des 
Augapfels nach der einen oder andern Seite, durch den 
Druck der Augenlieder ebenfalls hin und her geschoben 
werden, was alles bey der Sclerotitis durchaus mangelt; 
oder vielmehr gerade im entgegengesetzten Verhältnisse 
statt findet. Was übrigens den eigenthümlichen Verlauf 
dieser Gefasse betrifft, so wird eine aufmerksame Betrach* 
tung des auf der Figur 12, der Tafel 2, gegebenen Bil- 
des (siehe §, 35) auch hierüber einen nicht unwichtigen 
Aufschluss geben. — Endlich muss ich noch des täuschen- 
den Gefühls von einem zwischen dem Augapfel, und den 
Augenliedern eingefallenen fremden Körper erwähnen» 
welches als der sicherste Begleiter aller catarrhalischen 
Ophthalmien seine Erklärung ebenfalls in der Reibung 
findet, die zwischen den sehr beträchtlich angelaufenen, 
und mit ihren vielfach umschlungenen Netzen hie^undda 
kleine Klümpchen bildenden Gelassen, und der innern, 
und grösstentheils auch entzündeten Oberfläche des Au- 
genliedes Statt findet. — 

S- 45. 

^ Bis hieher war bloss von dem ersten Stadio dieser 
Entzündung die Rede. Mit dem Schlüsse desselben, 
uianchmal schon etwas früher erhebt sich an derjenigen 
Stelle der Augapfelbindehaut, wo die Entzündung am 
heftigsten ist, unter einem anhaltenden fixen und stechen- 
den Schmerz ein weissgelbliches Bläschen, welches slIs- 
^ald eine grössere Ausbildung erlangt, an seiner Basis 
^it einem hochrothen Kranze von strotzenden Blutge- 
fässen umgeben ist, und ein gelbliches Serum enthält. 
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Fhfyctaenula catari'halis. Prof. v. Wallhcr hat diese 
Bläschen sehr genau beschrieben, und sie Qbl. a. O. p. 4^4) ' 
sogar in zwey Arten eingetheilt, deren erste er mit dem 
Namen phlyctaenula belegt, -— deren zweyte aber pustula 
heisst* Letztere soll sich durch eine breitere Basis, und 
durch eine mehr lymphatische, gerinnstofiige , eiterähnli- 
che Flüssigkeit von ersterer unterscheiden, und sowohl 
auf der Bindehaut der Sdlerotica, als der Hornhaut, und 
an den Gränzenbeyder entstehen« Das seröse Bläschen wird 
in der Folge. mehr weiss, >und der stechende Schmerz an 
der Stelle, wo es sich befindet, mehr brennend. — Ge- 
wöhnlich findet sich eines oder zwey solcher Bläschen, 
doch sind in nicht gar seltnen Fallen auch mehrere zu- 
gegen, wo natürlich auch Schmerz, Lichtscheue und 
Thränenfluss heftiger sind. — » Was. den Ausgang dieser 
Bläschen betrifil, so ist er doppelt; denn entweder zer- 
theilen sie sich bey zweckmässiger Behandlung, oder ver- 
wandeln sich in oberflächliche, ichoröse Geschwürchen. 
Im ersten Fall , der überhaupt bey den serösen Bläschen 
mehr, und häufiger bey jenen im Weissen des Auges, 
als auf der Hornhaut eintritt, wird das in ihnen enthal- 
tene Serum wieder eingesogen, und das zur Blase auf- 
gehobene sogenaanle Bindehautblättchen wächst wieder an; 
im zweyten Falle aber zerspringt die Blase, das Enthaltene 
fllesst ganz oder thellweise aus, und das Ganze gleicht 
einer oberflächlichen Erosion, die wie v. Walther 
richtig sagt, für die Heilung sehr empfänglich ist. — 

Gleichzeitig mit dieser Phlyctaenenbildung , oder 
auch etwas später verliert sich die saturirte Röthe, und 
der Schmerz etwas, die Geschwulst der Bindehaut aber 
nimmt in- eben dem Masse zu, und es beginnt nun eine 
vermehrte Schlelmabsondetnng auf der entzündeten Par- 
thle der Conjunctwa sowohl, als auch gewöhnlich in. den 
Meibom'schen Drüsen, In vielen Fällen sogar auf der 
^Schleimhaut der Thränen ableitenden Parthie, und selbst 
der Nase. In dem Verhältniss, als diese Schleimabson- 
derung reichlicher ist, verliert sich der Thränenfluss; der 
abgesonderte Schleim aber ist weniger zähe, klebrig, und 
nähert sich mehr der Beschaffenheit des Eiters, gerinnt 
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durch die Einwirkuog der atmosphärischen Luft, und rer- 
klebt die zur Nachtzelt geschlossenen Augenlieder durch, 
mitunter sehr schwer zu erweichende, Krusten. Oefinet 
man nun die verklebten Augenlieder, so erscheint der 
Augapfel mehr geröthet, und lichtscheu; doch zeigt sich 
bey freyerer Einwirkung der atmosphärischen Luft der 
alte Zustand wieder. 

5. 46. 

Obgleich viele Aerzte dieses zwejte Stadium als das 
der Kochung annehmen, so werden, sie doch nieht läug- 
nen, dass sich die Krankheit erst jetzt, nachdem dieses 
Stadium eine Zeitlang gedauert hat, wieder auf eine dop- 
pelte Art entscheiden könne. Denn entweder löst sich die 
Krankheit vollkommen, indem der Schleim allmählig in 
geringerer Menge, und wie Walther sagt, von weniger 
gerinnstofljger Natur, dagegen von mehr gallertartiger und 
gesalzener Beschaffenheit abgesondert wird, oder sie geht in 
eine wahre «-*- acute oder chronische Blennorrhoe über. — ^ 

Ich wäre nun daran , alle jene Veränderungen an* 
zugeben, welche die catarrhalische Augenentzündung un* 
ter ungünstigen Verhältnissen aller Art einzugehen pflegt; 
da jedoch im weitern Verlauf dieser Abhandluqg, vorzüg- 
lich bey Gelegenheit der Augenschleimfiüsse, und der so- 
genannten contagiösen Augenentzündung davon die Rede 
seyn wird, so will ich hier nur noch erwähnen, dass bey 
lang andauernder oder sehr heftiger Entzündung der 
Conjunctif^a palpebrarum in den Augenwinkeln Erosionen und 
Geschwüre entstehen, welche sehr bald das unterliegende- 
obgleich sehr feste Zellgewebe verzehren, and so zu En- 
tropien Anlass geben. -— 

Anmerkung. Ob in der caUrrhalischen Ophthalmie ebenfaUs 
Granulationen entstehen , und wodurch «ich überhaupt eine 
«olche Entzündung Ton der sogenannten contagiösen Ophthalmie 
unterscheidet , wird weiter unten ausführlicher geseigt werden. 
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S- 47- 

bk Zustand dej; Bindehaut bejr der scrophulösen Augen- 

ejitzündung.^ 

Unter den manni^^faltigen Aeusserungen der Scro- 
pKelkrankhelt ist die Entzündung der Conjurictwa eine der 
l^ewöhnlicfastenb Denn obgleich die «crophulöse Augen- 
entzündnng auch tiefer gelegene ^ edlere Theile ergreift, 
so geht sie doch gewöhnlich von der Bindehaut aus» und 
thellt sich dann erst den andern Theilen mit. — 

Ich Übergehe hier die übrigen nicht minder zu be- 
achtenden diagnostischen Kennzeichen der scrophulösen 
Augenentzündung y und halte mich bloss an ihre Form, 
in so fern sich selbe in der Conjunctwa ausspricht« — 
Vor allem aber ist hier zu bemerken, dass eine genauere 
Untersuchung des leidenden Auges oft sehr schwierig, ja 
nicht selten ganz unmöglich ist« — Von den Aug^enliedei'* 
rändern her bildet sich eine ungewöhnlich harte , em- 
pfindliche aber nicht sehr rothe Entzündungsgeschwulst 
aus, die. jedoch ihren eigentlichen Heerd in den Mei- 
bom'schen Drüsen zu haben scheint, «und daher auch 
an'der innern Lippe der Augenliederränder vorzüglich 
zu bemerken ist. Ueberhaupt leidet selbst in dem weitern 
Verlaufe des Uebels die Conjunctwa palpebrarum weit we- 
niger, als jene des Bulbus, welche sehr ungleich, und 
zwar vorzüglich in der Gegend der Augenwinkel gerö- 
thef ist. Von hier aus breiten sich nämlich ähnliche 
Stränge von Gefassen gegen die Cornea hin, wie bey der 
catarrhalischen Ophthalmie, und geben auf gleiche Art zu 
einer nur viel häufigeirn Phlyctaenenbildung Anlass; v« 
Walther gibt ihre Anzahl von 7 — ji an, und sagt, 
d^ss sie eine breitere Basis haben, uiid eine mehr lymphati- 
sche, weniger rein seröse Flüssigkeit, als bey der catarrhali- 
schen Entzündung enthalten. Ich habe deren zu gleicher Zeit 
nie mehr als 3 gesehen. Die grössten derselben sitzen an der 
Gränze der Cok-nea und Sclerotica. Da sie eigenthümliche 
Producte der Entzündung sind» so ist leicht einzusehen, 
dass die Bindehaut ringsum ihre Basis viel stärker als sonst 
geröthet, auch hier mehr aufgelockert ist. Uebrigens 
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dauern diese Ptilyctaenen als solche nicht lange an; Son- 
dern bersieh sehi* bald, (zweyler Zeitraum), und yerwandeln 
sicli in eigene Geschwüre, welche durch ihr speckartiges 
Ansehen, und durch ihre wulstig aufgeworfenen Bänder, 
den scrophulösen Gechwüren der Haut einigermassen 
nahe kommen, und die, wenn sie nicht sorgfältig behau* 
delt werden, eine völlig undurchsichtige Narbe zurück- 
lassen, die nicht selten das Gesicht zeitlebens beschränkt, 
oder ganz aufhebt. — Nach v. Walthers Beschreibung 
sollen sich von den Augenwinkeln her bis zur nach- 
Sien, Umgebung eines solchen Geschwürs häuOge, in Bün- 
del zusammengedrängte, Ton Blut strotzende Geßsse, er- 
strecken, sich dort in einen Kranz von varicösen Gefässen 
ausbreiten, und aus diesen sollen sich dann kleinere 
Zweige in die Grundfläche des Geschwürs hineinerstre- 
cken. Hiermit stimmt auch die eben so getreue als schöne 
Abbildung überein , welche uns der meisterhafte Prof. 
Beer hinterlassen hat. In höheren Graden desUebels er- 
greift dasselbe auch die tiefer gelegenen Theile, vor al- 
len aber die Hornhaut, und veranlasst' nicht selten sehr 
ausgedehnte Eiterungen in derselben. Doch muss ich hier 
noch bemerken, dass Beer nach seiner zweifachen Ein« 
theilung der Scrophulösen überhaupt auch eine doppelte 
Art voa Bläschen annimmt, und behauptet, dass bey den 
sogenanaten pastösen Subjecten wirkliche Eiterbläschen, 
Pustulae , bejr den sensiblen aber nur Wasserbläschen, 
phljrctaenuJae entstehen. Auch ist dieser Unterschied von 
sehr grosser Bedeutung, indem dort wahre, oflfene, 
trichterförmige, tiefgreifende Geschwürchen erscheinen, 
die in ihrem Umfang einen röthlichen, leicht bluten- 
ten Wall zeigen^ hier aber sich ein jauchigtes, zWar nur 
seichtes, aber immer mehr um sich greifendes, mit ge- 
zacktem Bande versehenes Geschwürchen zeigt, das we- 
nigstens nicht sa leicht, als jene zu Hornhautbrüchen und 
sogenannten Staphylomen der Iris Aiilass geben. *— Haben 
sich aber gleich bey dem Beginne der scrophulösen Aug- 
apfelentzundung sehr viele, über den Band der Hornhaut 
bis in ihre Mitte fortlaufende Gefässbündel so gebildet, 
dass sie von allen Seiten im Centrum der Cornea zusam- 
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mentrefl'en, dann enlstelien keine Wasserbläschen, sondern 
das sogenannte Blndehautbläuchen der Hoi^nhaut fängt an 
dicker und so gefassreich zu werden, dass es die unten lie- 
gende Hornhaut ganz verdeckt, und wie Beer sich aus- 
drückt, eine muskelähnliche Form annimmt: es entsteht 
pannus *). - , 

S- 48. 

r. Beschaffenheit der Bindehaut b&y der blennorrhotschen Eni- 

Zündung der Bindehaut " 

Damit über die Natur der Blennorrhoen im Auge 
keine Verwirrung entstehe, erinnere ich hier zum Voraus, 
dass diebey dieser Entzündung eintretende häufige Schleim- 
absonderung, obgleich nur in geringerem Grade, auch an- 
dern Augenentzündungsformen zukomme, sich aber von 
diesen vorzüglich dadurch unterscheide , dass sie nur als 
begleitendes Phänomen, als Ausgangskrankheit der Ent- 
zündung, gleichsam als zum kritischen Stadium gehörig 
erscheine , und nur bey unzweckmässiger Behandlung von 
Seite des Arztes oder des Kranken, oder bejr vorhandener 
Dyscrasie des letztern chronisch werde; hier aber als ei- 
gene Krankheit von viel höherer Würde auftrete. — Uebri- 
gens darf i^icht vergessen werden , dass sowohl die schon 
abgehandelten, als auch noch andere Augenentzündungs- 
formen mit der nun folgenden Reihe dann so zu sagen 
fast Tollkommen identisch sind, wenn äie einmal jenen 
I^oben Grad von Blennorrhoe an sich tragen, der die- 
ser Gattung so wesentlich zukommt, dass sie ohne sie 
gar nicht gedacht werden kann. — 



*") Die scrophul^se 4ugdnliedereiitzündung haftet gewöhnlich auch 
in den unter der GonjunctiTa gelagerten M e i b o mischen Drü- 
sen , und befällt überhaupt , so yfi't auch die catarrhalische das 
untere Augenlied mehr, als das obere. Der Papillarkörper der 
Gonjunctiva palpebrarum pflegt selbst in den inveterirtesten Fal- 
len nie so eigenartig verändert jlu werden , wie wir diess in der 
contag. Ophthalmie sehen, sondern seine etwaige Metamorphose 
bleibt hier als sammtartige Anwulstung — villöse Auflockerung — ' 
stehen, und erhebt sich nie zu jenen fischrogenartigen Granula- 
tionen der contftgischen Augenentzündung. — 
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Unser wüirdiger J. A. Sclimldt hat die bejrden 
Stadien der Blennorrhoe des Auges durch zwejr eigene Be- 
nennungen unterschieden, die wiederum von der verschie- 
denen Beschaffenheit der Bindehaut in ihrer gesammien 
Ausdehnung abhängen. So heisst also jene Entzündung, 
welche hauptsächlich die ConjunctiPa palpebraUs in den bTen- 
norrhoeschen Zustand Tersetzt: Blepharoblennorrhoe , und 
jene, die in der Conjunciitfa bidbi Torzugs weise haftet: 
Ophthalmoblennorrhoe j ohne dass jedoch dadurch mehr 
als eine Verschiedenheit des Sitzes und Grades, die je- 
doch immer einigen Nutzen fiir die Behandlung hat, be- 
zeichnet werden soll; denn dem Wesen nach sind beyde 
eins und dasselbe, und gehen auch nicht selten in einan- 
der über. 

Man zählt in die Klasse der blennorrhoeschen Au- 
genentzündungen folgende Glieder: i. Ophthalmia neona- 
torum ß 2. Lippitudo syphilitica; 3. Blepharophthalmia und 
Ophthalmia a blennorrhoea urethrali, t^el modo suppressionix 
f^el infectionü orta- Blepharo und Ophthalmoblennorrhoea go- 
norrhoica pera. 4* Lippitudo senilis et cachectica. 

Anmerknng. Mit den Benennungen : Blepharo- und Ophthalmo- 
blennorrhoea sind folgende gleichbedeutend : Oculu« purulentus, 
Ophthalmia pnrulenta -^ puriformis. etc. -» 

Nach J.A.Schmidt'*') erscheint die blennorrhoesche 
Krankheitsform in drey Stadien, die durch bloss graduale 
Verschiedenheit der Erscheinungen bezeichnet sind. Da 
sie sich nun bey den Neugeboriien in der Sphäre der 
Ohjectivität des Organismus am deutlichsten ausspre- 
chen, so hat er die gemeinschaftlichen Kennzeichen auch 
von diesen abgeleitet. 

Im ersten Zeitraum (der eigentlichen Blepharoblen- 
ncrrhoe) ist die Conjunctif^a des Augapfels nicht roth, un- 
tersucht man aber jene der Augenlieder, so findet man 
dieselbe vorzüglich von dem Tarsus an bis zu ihrem Ue- 
bergang an den Augapfel etwas geröthet, aufgelockert, 
und mit ^inem vsreissen, milden, dicken Schleime hie 



*) In der Ophthalinolog. Bibliothek 3, Bande 



und da bdtegt» der sewiseheit dem mitem Angeirliede, und 
dem Augapfel Hegen bleibt, dabejr ist das Auge licht- 
scheu« Im zwejten Zeiträume (Ophthalmoblennorrhoe) nimmt 
die Böthe und Ansch^vellung der Conjunctwa, und die 
Schleimabsonderung mehr und mehr zu. Zugleich röthet 
sich die äussere Haut des obern Augenliedes , und diese 
Röthe spielt bey jedem stärkern oder anhaltenden Dru- 
cke auf dieselben, oder bey jeder krampfhaften Bewe- 
gung der Augenmuskel ins liyide. — Wenn es nun 
bey einem hohen Grade des Uebels über kurz oder lang 
möglich ist, daa^ Auge zu öffnen, und wenn dasselbe von 
aussen und innen gereinigt ist, so sieht bey grosser An- 
schwellung der Angenliedconjunctwa, die Augapfelbin- 
dehaut etwas wenig geröthet, angeschwollen und sicht- 
bar vom Schleime triefend aus. Dieser quillt bey Eröff- 
nung der Augenlieder häufig hervor. Ist aber . die Ge- 
schwulst der AugenliedcoTijfuTicfr^a sehr gross , so legt sich 
diese, wenn man das obere Augenlied aufheben will, auf 
eine Weise um, dass man nicht die geringste .Parthie 
vom Augapfel erblicken kann. — Oeftere Versuche, das 
Auge zu öffnen, geben Veranlassung zu vorübergehenden 
Ectropien, welche, wenn die Umstülpung nicht alsbald 
wieder eingerichtet wird, bleibend werden, indem die 
Angenliedconjunctwa dadurch, dass sie der atioiosphä- 
rischen Luft ausgesetzt ist, von Stunde zu Stunde mehr 
anschwillt, röther wird, und zu jener Afterorganisation 
hinneigt , welche nach Schmidt das bleibende Ec- 
tropium charäcterisirt. Gegen die Neige dieses Stadiums 
kommt manchmal noch ein besonderes, vielen furchtbares 
Symptom — eine Blutung aus den Gelassen der Conjunc- 
twa palpebrarum hinzu. — Mit dem Eintritt des dritten 
Zeitraums nehmen sammt den übrigen Erscheinungen die 
Böthe und Anschwellung der Bindehaut allmählig ab, 
und hören endlich ganz auf. — So beschreibt uns der 
vortrefiliche J. A. Schnjidt die Phänomene, welche die 
Conjunctwa im. Verlauf dieser heftigen Augenentzündung 
darbiethet. — Professor Beer fügt diesen Erscheinungen 
• ungefähr noch folgende bey: „die Bindehaut der Augen- 
, lieder schwillt ungewöhnlich stark an, ist anfangs weich, 
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ctwsc efaiscfaclir glatt «nd leicht Uiiileiiiir eadlicll wM m 
im zweyten Zeitraum hart» und granuljrt» so wie eif» 
Fleisehge wachs Sarcoma, indem sie in eine wahre 
Substanz Wucherung immer mehr und mehr über* 
sehreitet« Die Geschwulst der Bindehaut der Augenlieder» 
zumal die des oberu wird wahrend des Momeiiia Aut Ei- 
terung immer grösser , und wenn die Eiterung ichorte 
wird» auch immer körniger.— ^) Greift der Beflex 
der Entzündung in dem ersten Zeitraum auch auf die 
Bindehaut des Augapfels Tor» so erhebt sich diese in eine 
blassroihe» weiche und ungleiche Geschwulst allenthalben 
um die Hornhaut» und vergräbt diese endlich so» dass 
kaum ihre Mitte mehr sichtbar bleibt« Auch die geschwol- 
lene fiindehaut des Augapfels wird endlich sarcoma- 
tös» aber doch niemals in einem solchen Gra- 
de» wie die der Augenliedcr.^ 

^. 5o. 
Die nun beschriebenen Ercheinungen erleiden » ob- 
gleich sie in der Hauptsache constant sind» dennoch bey 
den einzelnen §• 48 angegebenen Gliedern dieser Klasse 
Ton Ophthalmien eigene Modificationen » von denen ich 
die wichtigsten noch angeben will. 

Bej der Lippitudo neonatorum ^philitica ist schon gleich 
nach der Geburt grosse Anschwellung der Augenlieder» 
heftiger Schleimfluss und Röthe der Conjunctwa zugegen» 
in seitnern Fällen zeigt sich dless alles erst einige Tage 
nach der Geburt. Auch ist hier gewöhnlich das Uebel auf 
den zwejten Grad nämlich zur Ophthalmoblennorrhoe^ und 

**) Schmidt erwiflint der körnigen Bildung in der Bindehaut 
bloss bey dem stehenden Ectropium , Beer aber scheint si« 
schon allen Blennorrhoen hShern Grades ohne Unterschied als 
ein gemeinschaftlit:hes Merkmal zuzuschreiben. Dagegen muss 
ich aber bemerken , dass mir allerdings Falle , und mit unter 
Ton der höchsten Stärke vorgekommen sind, wo ich weder wUh- 
rend, noch nach der Blennorrhoe etwas mehr als villöse AuHocke- 
Tungen bemerken konnte. Dieselbe Erfahrung machte ich erst 
in diesem Jahre an einem sogar mit einem Ectropium behafteten 
blennorrhoischen Augenkranken , dessen Gon junctiva ich vor 
und nach seinem Tode (denn er starb an einer Wassersucht} zu 
untersnchen Gelegenheit hatte. -^ 
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durch diese sur cofUquativen Entzündung des ganzen Auges; 
gesteigert. Der ausfliesäende Schleim ist gelb, grünlich, im 
höchsten Grade des Uebels serös, blutig, corrosiv-jaüche- 
ähnli^h« Die Geschwulst der Augenlieder ist grösser, und 
die Quantität des bey Eröffnung derselben hervorquillen- 
deh Schleimes ^o beträchtlich , dass sich in einer halben 
Stunde schon die ganze Augenliederspalte wieder ange* 
füllt hat. Natürlicherweise sind hier auch die mannigfa- 
(chen Zerstörungen durch weit um sich greifende Exulce- 
ratioii, Pusteln und Abszesse u. s. w., viel beträchtlicher, 
als bey der gewöhnlichen Ophthalmia neonatorum. — 

Die fälschlich sogenannte Blepharo - und Ophthalmo- 
blennorrhoea gonnorrhoica , der eigentliche Augentripper, 
biethet nach seiner dreyfachen Art ebenfalls verschiedene 
Erscheinungen dar, je nachdem er nämlich von blosser 
Verunreinigung durch die übertragene Materie, oder von 
.Unterdrückung des bestehenden Trippers, oder mit noch 
fortdauerndem Tripper gesetzt ist. — Die erste Art äussert 
sich nur durch Röthe der Bindehaut, Geschwulst der Au- 
genlieder, und vermehrte Schleimabsonderung, mit einem 
Worte durch einen leichten Grad von Blepharoblennorrhoe. 
Im zweyten Fall aber breitet sich eine hochrothe, harte, 
sehr schmerzhafte Entzündungsgeschwulst, die sich von 
den Rändern beyder Augenlieder erhebt, sehnell über das 
ganze Aügenlied aus, und geht eben so schnell auch auf 
die Bindehaut des Augapfels über. Sie wirft sich aber 
nicht so schwammig violettroth, und nicht nur parthien- 
weise, sondern gleichmässig, fest und hochroth rings um 
die Hornhaut in einen Wall auf, der jedoch nicht so hoch- 
roth, und nicht so hart, als bey der wahren Chemosis ist. 
Diese Geschwulst der Conjunctit^a bulbi drängt sich vorzüg- 
lich nach dem untern Augenliede zu , und bildet dort ein 
Ectropium, Auch fliesst hier, statt dass die Chemosis infiamr- 
matoria trocken ist, ^ine grosse Menge von anfangs weis- 
sem, später gelbem, grünlich -trippei ähnlichem Schlei- 
me aus. Im zweyten Zeiträume nimmt die Geschwulst des 
übern Aügenliedes auf eine furchtbare Art zu, und wird 
ganz livid. Die übrigen Phänomene sind denen der ge- 
wöhnlichen Blennorrhoen des Auges gleich. — 
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Was endlich noch jenen Augenschleimflnss betrifft, 
den wir bey alten Leuten 9 Trinkern, und solchen, wel- 
che mit einer Oyscrasie behaftet, dem fortwährenden 
Einflüsse einer schlechten Luft ausgesetzt sind 5 so ver- 
lauft diese Augenentzündung gewöhnlich mehr auf eine 
chronische Art, und äussert sich in der ConjuncliQa der 
Augenlieder durch massige Auflockerung , ziemlich satu- 
rirte Böthe, und durch eine grosse Neigung zur sogenann- 
ten sarcomatösen Degeneration-GranulatioTU Der eigentliche 
Schleimfluss ist nie so beträchtlich, als in den andern Ar- 
ten, doch sind die Augenliedränder, besonders in der 
Frühe, stets rerklebt, — 

d Beschaffenheit der Bindehaut bey der corUagiösen Augea^ 

entzündung. 

Da meine Absicht vorzüglich dahin abzielt, einen 
nützlichen Beitrag zur Diagnostik und Therapie dieser Au- 
genentzündung zu liefern, so bin ich genöthigt, in sofern 
manchmal von dem ursprünglichen Plane abzuweichen, 
als ich Vieles, was auf die Characteristik und Behandlung 
dieser wichtigen Krankheit bedeutenden £influss hat, we- 
nigstens in kurzen Zügen anführen werde, wenn es auch 
nicht immer in nächster Beziehung zur Bindehaut stehen 
sollte*. Vor allem aber ist nothwendig, dass diese Augen- 
entzündung nach ihren zwey Hauptverschiedenheiten r— 
je nachdem sie nämlich acut oder chronisch verläuft -— 
besonders betrachtet werde. Da nun aber die acute Form 
fast stets auf die schon bestehende, obgleich nicht immer 
erkannte chronische Form folgt, und da letztere es eigent- 
lich ist, wodurch diese Krankheit von allen übrigen, ihr 
auch noch so ähnlichen, abweicht, so habe ich es für 
zweckmässig erachtet , hier die Beschreibung der chro- 
nischen Form voran zu schicken. 

§. 52. 
1. Chronisch' coTitagiöse Augerienizündung, 
Erstes Stadium. 
Einige Tage , nachdem der Kranke den Anfang der 

7 
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Entzün^lttng durch ein brückelndes . Scliinerzgefiihl . im 
Auge gealinet hat, fangt die glatt scheinende Oberfläche 
der innern Umkleidung der Augenlieder an matt zu wer- 
den, und es zeigt sich zugleich eine doppelte Verschie- 
denheit der Conjwictwa palpebrarum. Man bemerkt zu glei- 
cher Zeit einzelne, deutlich noch zu unterscheidende Blutge- 
fässe, welche sich baumartig auf der Bindehaut zerästeln, 
und selber eine stärkere fiöthung mitthcilen. Diess findet 
jedoch nicht auf allen Punkten mit gleichem Ausdrucke 
Statt, sondern ist anfangs nur gegen einen oder den an- 
dern Augei^wlnkel hin » in seitnern Fällen auch zuerst auf 
der mittlem Tarsalfläche zu bemerken. Die fiöthe selbst 
ist anfangs nur rosenroth, allmählig aber verbreitet sie sich 
über die ganze Conjunctwa palpebrarum^ und gewinnt von 
Tag zu Tag, und genau in der Ordnung des ErgrifTen- 
werdens der einzelnen Parthien gleichmässig an Stärke, 
so, dass sie z. B- gegen den äussern Augenwinkel schon 
saturirt erscheint, während die Gegend des innern noch 
beynahe gesund zu seyn scheint. In dieser Periode liimmt 
man die reihenweise gelagerten Meibom'schen Drüsen 
wenigstens am äussern Tarsalrande mit ihren Mündungen 
noch leicht gewahr. Doch schon zeigt sich dem aufmerk- 
samen Blicke des Beobachters ein weit interessanteres Phä- 
nomen: In dem Bereiche dßv bereits entzündlich ergrif- 
fenen Bindehautparthie sieht man , in ihrem allerersten 
Beginne da und dort, ohne bestimmte Ordnung gelagerte, 
bläulichgraue, dem Anscheine nach vollkommen durch- 
sichtige Bläsclien von der Grösse eines kleinen Steckna- 
delkopfes, um deren Basis sich die oben beschriebenen 
Gefassramificationen dahin schlängeln , so , dass man 
aber nur bey der sorgfältigsten Beachtung mit eirier gu- 
ten Lupe wohl auch, obgleich ausserordentlich feine Ge- 
fasschen von der Basis der Bläschen gegen ihre abgerun- 
dete Spitze aufsteigen sieht. Im allerersten Beginne zei- 
gen sich diese Bläschen ganz einzeln , so , dass man sie 
ohne grosse Mühe zählen kann 3 ich war sogar einmal in 
dem Falle, nur zwey derselben ausnehmen zu können , 
meistens sind sie jedoch zu 4 — 6 — 8 aneinander ge- 
reiht. Als ich einigemal selbe mittelst einer feinen 
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Staamadel durchsclinitten hatte, bej welcher Operation 
ich fast gar keinen Widerstand von Seite ihrer Wandun- 
gen bemerkte, so floss eine wasserklare Flüssigkeit heraus, 
und das Bläschen fiel zusammen, ganz nach Art einer ent- 
leerten Blatterpustel. — *) Bey diesen Umstä/iden sind, wie 
gesagt, die übrigen Phänomene der Entzündung so äusserst 
unbedeutend, dass man den Soldaten überreden, ja wie ich 
so oft erfahren habe, gleichsam mit Zwangsmitteln zu 
dem Glauben bringen muss: er sey wirklich augenkrank; 
und dass man daher auch nur durch sorgfaltige Beach- 
tung der angeführten, characteristischen Erscheinungen 
das Uebel im Keime erkennen kann. **) Denn entweder 
achtet der Kranke das jetzt noch äusserst unbedeutende 
brückelnde Gefühl im Auge desshalb gar nicht, weil je- 
der Mensch zu manchen Zeiten vorübergehend davon be- 
fallen wird, und besonders aber, weil er kein sogenann- 
tes rothes Auge bat; oder er ist selbst ganz frejr von al- 
len Beschwerden. Aus allem diesem folgt, dass die Fällc) 
wo man das fragliche Leiden in dieser, dem Anscheine 
nach äusserst unschuldigen Gestalt zu Gesichte bekommt, 
gewiss sehr selten und in Truppenkörpera.nur dann mög- 
lich sind, wo eine fortgesetzte Aufmerksamkeit, eine oft- 



*) Im Jnny 1825 starb einer von d«n, mit einer so beschaiTenen Au- 
genliederbindehaut krank im Spital liegenden Grenadieren an 
einem ^ervenfieber. Die eben 'besprochenen BU'scben blieben • 
auch nach dem Tode deutlich sichtbar. Um mich nun nKher 
Ton ihrem Inhalte su überzeugen , und vorzüglich , um ihre et- 
iraigen Ausfiihrungsgk'nge zu entdecken , drückte ich einige der- 
selben zwischen zwey Nügeln so, dass ihre freye Fl&'che auch 
- jetzt frey blieb. Sogleich floss eine wasserhelle Flüssigkeit her- 
aus, die sich auf meinen Nügeln sammelte. Die Bläschen waren 
bedeutend kleiner geworden , aber nicht ganz verschwunden. 
Bann versuchte ich sie einzeln mit der Staarnadel aufzustechen, 
worauf sie sich ebenfalls entleerten, und zusammenfielen. Nun- i 
mehr machte ich die^e Operation auch am Lebenden. 

^*) Daher kommt denn auch die' üble Nachrede auf die Aerzte, dass 
sie, wenn sie einmal einen Soldaten von der Krankheit befallen 
w!k'hnen, ihn sogleich auch für krank erkläiren, obgleich er *nach 
der Meinung anderer noch vollkommen gesund ist , und dass sie 
auf diese Art den Krankenstand unnüthigerweise vermehren. 
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malige Untersuchung nicht der kranken 9 sondern Jer 
itir ganz gesund gehaltenen Mannschaft, fast möchte ich 
sagen zur X^gesordnung gemacht wird* Unter wenigstens 
4oa derley Augenkranken, welche ich theils zu beobach- 
ten, theils selbst zu behandeln hatte, habe ich dieses 
Stadium in seinem allerersten Beginnen nur zweymal zu 
sehen Gelegenheit gehabt^ und diess ist der Grund, wess- 
halb ich davon auch eine der Natur möglichst getreue Ab- 
bildung in der Figur i5 machen Hess, *) 

Der bis jetzt beschriebene Zustand gewinnt nun all- 
mählig an Umfang und Stärke, d. h. die Anzahl dieser 
Bläschen vermehrt sich mit jed^m Tage, sie selbst werden 
immer grösser, die Köthe nimmt immer mehr zu, so dass 
nun schon die ganze Conjunctwa palpebrarum entzündlich 
ergriffen wird; doch zeichnen sich die früher befallenen 
Bindehautparthien immer vor den andern durch eine viel 
' stärker saturirte Köthe aus. Nun verschwinden die M e i b o m - 
sehen Drüsen aus dem Kreis der Beobachtung, denn die 
ganze Bindehautfläche ist bis an den äusserst enTarsalrand 
mit unzählbaren, in ihren einzelnen Kamificationen nicht 
mehr zu unterscheidenden Gefässchen so bedeckt, dass die- 
ses dichte Convolut auch schon alle Bläschen überzieht, 
ihre Durchsichtigkeit aufhebt, und sie selbst röthet« — 
Hat sich auf solche Art der specifike Entzündungsprocess 
auf die ganze Augenliederbindehaut verbreitet , so ist 
dennoch in der Mitte und gegen die beyden Augenwinkel 
hin alles deutlicher, vollkommner entwickelt. Sie selbst 
erhält nun ein eigenthümliches , staub - oder sammtartiges 
Ansehen, und zeigt auch gegen das Licht gehalten da und 
dort kleine Hervorragungen* Hiezu gesellt sich jetzt eine 
stärkere Röthe und leichte Anschwellung der Thränenka- 
runkel, und ein sichtbarer Uebertritt der entzündlichen 
Phänomene auf die Conjunctwa scleroticae. X)enn auch 



') Ich kann demnach der Behauptung Leuw'ä und Anderer keines- 
wegs beypflichten , dass in der Caruncula lacrymalis der eigent- 
• liehe Sitz der primären Ansteckung sey , indem ich viele Kran- 
ke gesehen habe , die gewiss mit dem fraglichen Uehel behaftet 
waren, ungeachtet die Thra'nenkarunkel noch gan» gesund war. 
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in ihr entwickeln sich allmählig» doch immer noch einzelne, 
deutlich zu unterscheidende Llutfiihrende Gefassey welche 
ihr eine blasse, niemals jene salurirte Röthe derAugenlieder- 
bindehaut mittheilen , und sich gegen die Hornhaut zu 
ganz verlieren* Auch bleibt die, Conj. scleroticae gllfnzend, 
und ganz glatt; von einem dichten, staubartigen Gewebe 
ist hier nichts zu sehen; nur an ihrem äussersten Rande, 
wo sie mit der Conjunctwa palpebrarum zusammentriflft, wird 
ihr Parenchym etwas dichter , und dunkler geröthet, 
was aber erst im spätem Verlauf recht auffallend ist. — 
Mit diesen Erscheinungen verbindet sich die Empfindung 
von Rauhigkeit und Trockenheit, oft sogar ein drückendes 
Gefühl unter dem Augenliede, welches zu öfteren Blin- 
zeln Anlass gibt. Beym Erwachen brennen die Augenlied- 
ränder , der Kranke sieht nicht mehr so klar, der Augapfel 
bekömmt ein gereitztes mehr glänzendes Ansehen, die Ab- 
sonderung der Thränen nimmt zu , und macht bald einer 
häufigen Schleimsecretion Platz, womit dann das zwejte 
Stadium dieser chronischen contagiösen Augenentzündung 
beginnt. — 

Die bis jetzt angegebenen Erscheinungen sind gröss- 
tentheils in der Figur 16 bildlich dargestellt. 

Anmerkung. Diess ist die Beschreibung des ersten Grades der 
contagiösen Augenentsündung anderer Schriftsteller, so wie auch 
der Hydrorrhoe nach GrKfe, nur mit dem Unterschiede, 
dass bey ihnen die BiSschenbildung nicht als das constanteste 
erste Phänomen herausgehoben, sondern nur eine sammtartigc 
Auflockerung der Gonjunctiva palpebrarum —• die ttbrigcns erst 
spk'ter eintritt — angegeben wird. 

Zweytes Stadium. 

Die Symptome y durch welche sich dieser Zeitraum 
auszeichnet) kommen schon, der Natur der Sache gemäss, 
mehr oder weniger mit jenen einer chronischen catarrha- 
lischen Ophthalmie überein. Doch glaube man desshalb 
noch nicht, dass sich beyde Krankheiten nicht auch 
hierin wesentlich unterscheiden, wie ich späterhin aus- 
führlicher darthun werde. — Uebrigens kann von diesem 
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zweyten Zeiträume nur ein sehr beschränktes Bild ent- 
worfen werden, weil seine Zufälle in der Natur ausseror- 
dentlich yarüren, und die Krankheit selbst häufig ins 
erste Stadium zurücktritt. Im Allgemeinen gehören je- 
doch folgende Erscheinungen unter die constantesten 
beym regelmässigen Verlaufe dieser Ophthalmie: 

Die Augenliederbindehaut schwillt mehr an, wird 
nach und nach gleichmässig gesättigt , dunkelroth , die 
sammtartige Beschaffenheit verschwindet , und statt ihr 
zeigt sich das körnige Ansehen auch dem unbewaffneten 
Auge schon ziemlich deutlich. Man bemerkt keine einzel- 
nen Blutgefässe mehr, sondern das Ganze scheint sich — - 
wie Müller sagt — immer mehr in ein hochrothes *) 
granulirendes Gonvolut yerbilden zu wollen. Die einzel- 
nen Körner, das ist die früher besrchriebenen bläulich- 
rothen Bläschen werden dichter in ihren Wandungen, 
fester in ihrem Gefüge, und versucht man sie jetzt zu 
öffnen, so biethen sie dem Instrumente * bedeutenderen 
Widerstand dar, und ergiessen keine Flüssigkeit mehr, 
auch ist ihre Empfindlichkeit sehr gering, und ihr Vi- 
talitätsgrad auf einer sehr niedern Stufe, denn sie er- 
zeugen beym Hinwegschneiden und Aetzen keine Exul- 
cerationen u. s. w. , fallen auch nicht mehr zusammen, 
wie früher. Ihre Grösse ist sehr verschieden, sie wech- 
selt von der eines Hirsekorns bis zu dem Umfang einer 
starken Linse, und geht stets parallel mit dem Grad der 
Heftigkeit und der Dauer der vorausgegangenen Entzün- 
dung und Eiterung. Nach Verhältniss ihrer Grösse und 
Menge ist auch* das ganze Augenlied mehr oder weniger 
schon von aussen angeschwollen, hängt gleichsam sack- 
artig herab. Ihre Menge ist ungeheuer, und wächst unter 
der Lupe mehr und mehr, weil jedes einzelne deutlich 
wieder aus mehreren kleinern zusammengesetzt ist. — 
Uebrigens sind sie unregelmässig gelagert, die grössten 



*^ Man findet die J Granulationen tbtr auch von der dunkelsten 
Blutröthe bis zur blassesten Ziegelfarbe geröthet , und. diess 
hk'ngt wesentlich von dem YitalitStsgrad derselben, des Auges ^ 
und des ganzen Organismus des Kranken ab. 
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stets iil der Mitte und gegen den hinterni Rand des Tar* 
susy die kleinern drängen sich in dichtem Scharen lings 
des äussern Augenliedrandes 'bis zu den Gilien hin , ^ zu- 
sammen. Beym ersten flüchtigen Anblicke scheinen sie 
nahe aneinander zu hängen , Tersucht man jedoch die' er- 
krankte Fläche nach einer oder der andern Seite zu ver- 
schieben, so erheben sich die grössern Körner gleichsam 
aus der Tiefe , und zeigen ihre umfurohte Basis und den 
längs derselben gelagerten Schleimstreifen dem aufmerk- 
samen Auge. Nur in sehr veralteten Fällen schleifen sich 
diese Körner an der Oberfläche des Augapfels so ab, dass 
sie theils ihr abgerundetes Ansehen verlieren und platt 
werden y theils selbst fast ganz verschwinden. Die früher 
etwas vermehrte Thränenabsonderung, welche die erkrankte 
Bindehautfläche fortwährend feucht erhielt , tritt jetzt be- 
deutend zurück, und statt ihr quillt ein eiterartiger Schleim^ 
der anfangs, und im leichtern Grade weisslich und milder 
ist, aus der Oberfläche dieser beschriebenen Körner 
hervor, was man recht deutlich sieht, wenn man das Au- 
genlied umstülpt, in dieser Lage sanft und ruhig erhält, 
die ganze Fläche behuthsam abtrocknet, und dann auf- 
merksam betrachtet. — Ich glaube beobachtet zu haben, 
dass sich der Schleim aus mehreren Mündungen (und 
diese zeichnen sich durch hellgelbe Punkte aus) der ein- 
zelnen Körner ergiesst, und sich dann theils in die Fur- 
chen hinabsenkt, theils die ganze Oberfläche überzieht, 
theils endlich aus dem Auge abfliesst« Uebrigens ist seine 
Menge sehr verschieden, sowohl nach dem Grade und 
der Periode des Uebels, als auch nach der Individualität 
des Kranken, der Tageszeit u. s. w. — Diese eigenthümli- 
che Metamorphose in dem Parenchym der Conjunctwa hat je- 
doch ihre bestimmte Begränzung, und erstreckt sich nie wei- 
ter als eine Linie über den hintern Tarsalrand hinaus, nimmt 
aber die ganze innereAugenliedfläche durchaus ein. Selbst die 
membrana semilunaris zeigt nie eine so deutlich ausgesprochene 
Granulation. Doch habe ich in den meisten, besonders in hart- 
näckigen Fällen mit unbewaflfnetem Auge die Thränenkarun- 
kel ebenfalls angeschwollen, und, wie es ihr anatomischer 
Bau mit sich bringt, wie aus mehrern acinis bestehend gc*' 
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sehen, die eine bläisere Farbe hatten, und wovon die mei- 
sten mit einem feinen Haare versehen waren. Trotz alleii 
diesen wichtigen Veränderungen , welche ohne Zweifel in 
der Augenliederbindehaut statt finden, nimmt die Conjuno- 
ii(»a sderaticae nur, ich möchte sagen, den entferntesten 
Antheil daran. Sie ist nämlich massig geröthet, an ihrem 
peripherischen Ende etwas mehr aufgelockert, doch nie 
mit Granulationen besetzt, sondern stets gleichartig, glatt 
und glänzend. Auch sondert sie in diesen Verhältnissen 
keinen Schleim ab, und ist überhaupt, um mit Gräfe zu 
reden , an ihrem Centralende hjrdrorrhoisch , an dem pe^ 
ripherischen Ende aber {^hlegmatorrhoisch ergriflfen , d* h. 
nähert sich hier an den äussersten Gränzen, wo sie mit der 
Conjunctif>a palpebrarum zusammenstösst, auch im krank- 
haften Zustande dieser einigermassen. , Endlich ist rück- 
sichtlich der Sejqisationsanomalien in diesem Zeiträume zu 
bemerken, dass der Kranke ausser einem lästigen Drucke *), 
(besonders Nachmittags) unter den Augenliedern, und dem 
durch die mehr oder weniger immer verstärkte Schleim- 
absonderung beschränkten Gesichte — welcher CJmstand 
ihn oft in die grösste Angst und Traurigkeit versetzt —-, fer- 
ner ausser einem manchmal etwas gereitzten Ansehen der 
Augen , einer verkleinerten Augenliedspalte , und nach 
Andern einem. cachectischen Aussehen und eigenthümlichen 
Gerüche, in der Hegel weiter nichts krankhaftes angibt, da 
sich Mangel an Appetit, Schlaflosigkeit, Mattigkeit und 
Abmagerung, oder wohl gar Fieber , theils erst nach sehr 
laiiger Dauer, theils nur im acuten Verlaufe einzustellen 
pflegen. — 

Anmerkung. Um diesen Zustand recht anschaulich zu machen, 
hahe ich in der Figur 13 das Auge des Pioniers 'D omi n i k 
F e d e n g o abbilden lassen , der die Granulation in der schön- 
sten £n*wicklung an sich trug , ohne dass sein Auge selbst 
namhaft darunter gelitten hatte. — - 

'*') Bey der Bewegung der Augenlieder , besonders des obern fühlt 

der Kranke oft auch eine Steifigkeit, und in den Winkeln ein leichtes 

Verkleben derselben mit dem Augapfel , wesshalb er auch die 

Augen nur mit' Anstrengung , und Nachhülfe mittelst der Finger 

; öffnen kann! 
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S- 54. 
Ist das Uebel einmal so weit vorgeriickty so kann es 

lange Zeit dem Anscheine nach unverändert stehen bleiben, 
doch schwebt der Kranke beständig in der grössten Ge-* 
fahr, dass die Krankheit bej günstiger Veranlassung von 
aussen znm höhern Grade, d. i. zur acuten Form gesteigert 
werde. Bej zweckmässiger Behandlung aber, (denn von 
selbst erfolgt nie Heilung) treten alle angeführten Phäno- 
mene, obwohl stets äusserst langsam zurück. Zuerst nimmt 
die Geschwulst und Aöthe der Conf. scleroticae ab, und diese 
selbst wird binnen Kurzem fast ganz gesund. Auch die 
Conjunctif^a palpebrarum sinkt vorzüglich am äussern Tar- 
salrande zusammen, die einzelnen Körner vermindern nach 
und nach ihr Volumen, die Schleimabsoqderung nimmt ab, 
das Sehvermögen bessert sich, und der lästige Druck wird 
nur nach dem Schlafe, oder nachdem dieser Schleim ei- 
nige Zeit hindurch zurückgehahen war, noch empfunden. 
Nur die Röthe der Conjunctif^a palpebrarum bleibt fortwäh- 
rend gesättigt. — Endlich befrejt sich auch der g^nte 
äussere Tarsalrand von dem entzündlichen Affect, und 
fangt an die Meib om'schen Drüsen nach und nach wieder 
durchschimmern zu lassen. Einzelne Blutgefässe erscheinen 
wieder, und an der Stelle der Granulationen erblickt das 
Auge tausend und tausend kleine rothe Punkte. Aber noch 
haftet das Uebel an der einen Gränzlinie , nämlich längs 
dem hintern Tarsalrande, da, wo die Conjunctwa die Falte 
bildet, um sich gegen den Bulbus umzuschlagen. Diess ge- 
schieht sowohl im obern als untern Augenliede, und schwer- 
lich wird man im Stande sejn, vorzüglich am obern Au- 
genliede, das Uebel bis auf seine letzte Spur zu verfolgen. 
Die Caruncula lacrymaUs bleibt noch lange etwas mehr an- 
geschwollen lyid stärker gerötheU — In dieser rückschrei- 
tenden Metamorphose ist das fragliche Leiden auf der Fi- 
gut 18, ganz getreu, und ich kann wirklich sagen, unüber- 
trefllich schön dargestellt. 

§.55. 
Ich habe nun die contagiöse Ophthalmie in ihrem 
chronischen Verlaufe progressiv und regressiv geschil- 
dert , vorzüglich in so fern, als sich die Erscheinungen 
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derselben in ihrem Substrat — der Bindehaut — darstel- 
len. Um jedoch nicht missverstanden zu werden, muss 
ich erinnern, dass ich wohl weiss, dass nicht jede conta- 
giöse Ophthalmie, wenn sie auch ganz auf die oben an- 
gegebene Art begonnen hat, fernerhin durchaus so ver- 
laufen müsse, wie hier angegeben wurde. Es hängt hier 
gar viel von den bekannten Nebeoumständen ab, und es 
kann sehr leicht geschehen, dass die bis zur Bläschenbil- 
dung vorgeschrittene Entzündung durch ein entsprechen- 
des therapeutisches Verfahren alsbald wieder zum Nor- 
malstande zurückgeführt werde. Die angegebene Gharac- 
teristik gilt also vorzüglich für jene Fälle, wo das Uebel 
einmal begonnen, entweder schlecht oder gar nicht behandelt, 
sich also gleichsam selbst überlassen wird. -^ Auch muss 
wohl bemerkt werden, das kein Stadium innerhalb einer 
gewissen Zeitperiode verläuft, sondern, wie ich schon frü- 
her erinnert habe, oft eins ins andere übergeht, and ob- 
wohl die Krankheit an und für sich betrachtet keinen 
Stillstand machen kann, so sind unsere Sinne doch nicht 
immer so scharf, um die feinste Verschiedenheit der ein- 
zelnen Krankheitserscheinungen gehörig zu unterscheiden, 
wir sagen dann : das Uebel bleibt hartnäckig stehen. — - 
Endlich habe ich noch zu erinnern, dass die meisten 
Aerzte, welche über diese Krankheit geschrieben haben, 
die grösste Anzahl derjenigen Phänomene, welche ich 
hier für das zweyte Stadium der chronischen Form an- 
gegeben habe, unter dem zwejten Grade der contagiösen 
Ophthalmie begreifen. Eben so trifft hiermit auch die 
Phänomenologie des phlegmatorrhoischen und blepharo- 
pyörrhoisbhen Zeitraumes leichtern Grades nach Gräfe 
überein. Ich hielt es jedoch für zweckmässiger, und dem 
natürlichen Verlaufe des Uebels viel angoi^nessener, in 
der Beschreibung der einzelnen Phänomene die Grade 
der Entzündung vor der Hand ganz wegzulassen, da sich 
einerseits ohnehin in der Natur, die so unendlich viele 
Stufen hat, nicht ohne Zwang. einzelne Grade festsetzen 
lassen, andererseits aber auch die leichteste contagiöse 
Ophthalmie, sobald sie nicht gleich im Aufkeimen er- 
stickt oder unterdrückt wurde, bis zur Schleimbildung 
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hinaufgesteigert wird, und dann auch gewiss jene Meta- 
morphose an sich trägt , die ich oben genauer beschrie- 
ben habe, — 

a. Acute Form, 

§. 56. 

Anders verhalten sich die Erscheinungen , wenn 
sich die Krankheit urplötzlich so eingestellt, anders wie- 
der, wenn sie sich aus der chronischen Form in diese 
acute hinaufgesteigert hat. Ich will zwar die Möglichkeit 
des ersten nicht läugnen j bekenne jedoch gerne» nie Zeu- 
ge davon gewesen zu seyn, sondern stets beobachtet zu 
haben 9 dass die nun zu beschreibenden Phänomene stets 
nur nach früher bestandenem gelinderen Graide der chro- 
nischen Form entstanden. Vielleicht ist gerade bierin ein 
wichtiger Unterschied unserer von der gewöhnlichen blen- 
norrhoeischen Augentzündungsform. Zwar hatte ich eini- 
gemal Gelegenheit y bey der hiesigen Garnison solch<t 
schnell entstandene, und eben so schnell bis zum hx>ch- 
sten Grade hinaufgesteigerte Augenblennorrhoen zu be- 
handeln, die wirklich ganz auf den Verdacht einer con- 
tagiösen Augentzündung hinleiteten, allein nach abgelau- 
fenem Eiterungsstadium fehlten jedesmal jene characteri- 
stischen, so sehr zum Inveteriren geneigte Gebildsverän- 
derungen in der Gonjunctwa palpebrarum, die ich oben be- 
schrieben habe. — * Und so ist es nun gekommen, dass ich 
starken Zweifel hege, ob diese Krankheit je wirklich in 
dem nun zu erörternden furchtbaren Grade sogleich und 
plötzlich entwickelt werden könne, ohne dass man im 
Stande gewesen wäre, zu rechter Zeit gerufen, wenigstens 
durch einige Tage jene bestimmten Merkmale an der 
Conjunctipa palpebrarum wahrzunehmen, die in dem §• 52 
auseinandergesetzt sind. — Erst nach kürzerer oder län- 
gerer Dauer dieser Symptome, ,viel > häufiger aber erst, 
nachdem die granulöse Metamorphose schon im zweyten 
Stadium (§.53) begriffen ist, steigern sich manchmal, wie 
durch einen Zauberschlag plötzlich alle Phänomene zu 
einer Intensität^ vor der billig jeder zittern soll, dip 
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Krankheit niüimt einen äusserst acuten Verlauf an, und 
ergreift tiicht mehr das Auge allein als solches, sondern 
regt den ganzen Organismus zu einer nicht unbedeuten- 
den Heaction auf. So entsteht dann der von andern Auto- 
ren sogenannte dritte Grad der contagiösen Ophthalmie 
(Gr'afe's Pyorrhoe). 

Steigert sich das Uebel langsam aus der leichtern 
chronischen zu der acuten Form , so nimmt die Geschwulst 
der Augenlieder nach und nach, d. i. in dem Masse zu, 
als jene der Conjunctwa palpebrarum wächst, dadurch wird 
nun der Augapfel unangenehm afficirt, der drückende 
Schmerz vermehrt sich, und wechiselt mit flüchtigen Sti- 
chen ab. Die früher deutlich, wahrzunehmenden einzel- 
nen Körner auf der Augenliederbindehautflache yergrös- 
sern allmählig ihren Umfang bey höher gesteigerter Röthe^ 
und scheinen weniger Schleim abzusondern, endlich erhebt 
sich von ihret Oberfläche vorzüglich am untern Augenliede 
ein, der Länge nach gelagerter, sulzartig anzusehender 
Wulst, der durchaus keine Granulationen an seiner Ober- 
fläche mehr zeigt, sondern das Ansehen einer gleicharti- 
gen, flaqh erscheinenden, Siiriomatösen in krankhaft schnel- 
lem Wucherungsprocesse stehenden Masse hat. Nunmehr 
werden die blander der Augenlieder ebenfalls stark auf- 
getrieben, röther und sehr schmerzhaft, die äusseren Be- 
deckungen schwellen ödematoes an , und ihre Rosenröthe 
geht bald ins livide über, wenn sie nicht schon durch 
den angegebenen Wulst der Bindehaut, und durch die 
somit erzeugte Umstülpung des ganzen Augenlieds zum 
Theil unsichtbar geworden sind. Das Auge Ihränt; noch 
beständig, die Thränenpunkte aber sind meist schief ge- 
stellt. Auch die Caruncula und die plica semilunaris schwel- 
len bedeutend an, werden aber nichts desto weniger von 
der Conjtmclwa verdrängt, gleichsam vergraben. — Die 
Bindehaut der Sclerotica nimmt hier schon den lebhafte- 
sten Antheil, und hat ganz das Ansehen, wie bej den 
gewöhnlichen Blennorrhoen. Eben so die Cornea. — Der 
Schmerz ist anfangs nur brennend, nicht allzuheftig, aber 
fast gleii^hmässig fortdauernd; selbst das äussere Beruh* 
ren der Augenlieder wird nicht ohne Schmerz vertragen, 
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späterhin aber fiiUt der Kranke ein heftiges Stechen, das 
oft den ganzen Vorderkopf einnimmt , und Torzüglich in 
den Knochen der Schl'^engegend zu wüthen scheint. — 
Auch wenn noch kein Ectropium entstanden ist, vermag 
der Kranke das obere Augenlied nicht mehr nach Will- 
kühr aufzuheben. In dieser höchsten Periode, in welcher 
die puriforme Materie unaufhörlich unter dem über das 
untere herabhängenden obern Augenlied hervorquillt , 
nimmt die Heftigkeit der Schmerzen bald ab, bald zu, 
und letztere scheinen einige Periodicität in so fern be- 
haupten zu wollen, als sie sich vorzüglich gegen Abend 
nnd Mitternacht einstellen. In dem höchsten Grade des 
Uebels geht die ödematoese Geschwulst der Augenlied^r 
in eine erysipelatöse über, sieht glänzend, bläulichroth 
aus, und erreicht oft die Grösse eines Hühnereyes. — - Jetzt 
entsteht auch ^ jedoch unglaublich genug nicht immer , ein 
symptomatisches Fieber, das aber niemals mit der bedeu- 
tenden Affection des Auges in einigem Verhältnisse steht , 
denn es ist jederzeit sehr massig. Das Aussehen des Kran- 
ken fängt an cachectisch zu werden, sein Muth sinkt, Ban- 
gigkeit erfüllt seine Seele, und in dieser grausenvoUeu 
Stimmung winselt und jammert er ganze Nächte sitzend 
hindurch, den Kopf in die Hände gestützt. Von Appetit 
ist keine Rede; selten tritt eine bedeutend vermehrte Hitze 
der Haut, fast nie erleichternde Seh weisse ein, der Urin 
ist sparsam, hellroth, und wird schnell trübe, die Stuhl- 
ei[cretioir ist gewöhnlich träge. Was endlich noch die Ver- 
änderungen betriflft, welche sich fast unvermeidlich an dem 
Augapfel selbst einstellen , so hat man sein ganzes Augen- 
merk auf die- gelblichen meist ovalen Bläschen zu richten, 
die wie Eiterflocken aussehen, bald platzen, und zu sieb- 
artigen Durchlöcherungen der untenliegenden Hornhaut 
Anlass geben*). 



**) Von dem besonders lebhaften Vegetationstrieb , yerm{>g welchem 
eine in Eiterung begriiTene Hornhaut so äusserst schnell — oft in 
3 — 4 Tagen die verlorengegangene* Substanz Tollkommen er- 
setzt, wj^ uns Leuw (a. a. O. p. 43*} sagt, habe ich Aiich nie 
zu' überzeugen das Glück gehabt. 
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Sonst habe Ich in diesem Grade nichts bemerken können, 
was sich nicht auch im Gefolge anderer acuter Blennorrhöen 
der Augenlieder und des Augapfels einzustellen pflegt, und 
was ich desshalb auch übergehe , indem ich auf das früher 
Gesagte verweise. Diese acute contagiöse Blennorrhoe pflegt 
als solche 18 — 3o Tagezu währen, alsdann geht sie aber 
jedesmal in die chronische Form über, indem sich die Ge- 
schwulst, Jlitze, Schmerz, und die Secretion des eiterähn- 
lichen Schleimes allmählig mindern, dagegen die Gebilds- 
veränderungen in der Conjunctwa palpebrarum nur um so 
deutlicher hervortreten« Doch habe ich die , meines Wis- 
sens noch von Niemand bekannt gegebene Erfahrung ge- 
macht, dass bey sehr acutem Verlauf, im höchsten Grade 
des Uebels, wo sich die Augenliederbindehaut wulstartig 
utiastülpt, auch nach bereits begonnenem Hückgange aller 
Phänomene nie jeue so besonders schön ausgesprochene 
Granulation zeigt , wie diess z. B. bey jeder chronischen 
und allen leichtern acuten contagiösen Augenentzündungs- 
formen der Fall ist;— sondern dass sich die früher blasen- 
artig .erhobene Conjunctwa palpebrarum , wenn sie nicht 
durch das JMesser entfernt wurde, höchstens sammtartig 
aufgelockert darstellt, ein Umstand, dessen nähere Er- 
klärung ich weiter unten §. 6g versuchen werde. 

Endlich ist noch zu bemerken, dass sich alle bis nun 
aufgezählten Erscheinungen, vorzüglich aber jene eigen- 
thümlichen Entartungen derAugenliedbindehaut am obern 
Augenlied aus leicht einzusehenden Gründen in einem weit 
vollendeteren, deutlicher ausgebildeten Grade darzustellen, 
und auch viel langwieriger und hartnäckiger ihre Stelle 
zu behaupten pflegen, als im untern Augenliede'*'). — 

Anmerkung. £s ist leicht einsuaehen , das^ diese Kranklieit un- 
ter allen Umst&'nden durch eine etwa in dem ergriffenen Körper 
wirkende Dyscrasie nicht zu verkennende Modificationen erlei- 
den werde. Wenn man übrigens eine catarr haiische, rheumatische 
und erysipelat<$se Gomplication beobachtet zu haben vorgibt. 



*) Mit dieser Angabe steht die weiter unten, §. 7Ö wo von der Epi- 
demie unter dem Bataillon Berizzi die Rede ist^angefährte Be- 
hauptung in Widerspruch , wesshalb ich dorthin verweise- 
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und diesem gemSt'ss ein neues eigenartiges Krankheitsbild ent- 
wirft, so glaube ich, dass man in den meisten 'Fällen des Guten 
wohl zu viel gethan habe , wenn man anders den Begriff von 
Gomplication nicht mit der zufälligen Einwirkung irgend eines 
Süssem Einflusses , und der dadurch hervorgerufenen Reaction 
verwechselt hat. — 

5- 57- 

Bey Personeiii die diese Augenentzündang schon ein* 
oder mehrmal überstanden haben, weicht dit Bindehaut 
rücksichtlich der bisher von ihr aufgezählten Erscheinnn* 
gen und characteristischen Symptome wieder auf eine 
eigene Art ab. Natürlich kommt es hier nicht allein auf 
den Grad an, in welchem die früher vorausgegangene 
Enuündnng bestanden hatte , sondern auch , in welchem 
sie jetz^t^ im Erneuerungsfalle aufgetreteh ist. — So weit 
übrigens mesne Beobachtungen reichen y habe ich diese 
Entzündtmg nicht ein einziges Mkl dann in kurzen oder 
langen Zwischenräumen wiederkehren gesehen, wenn sie 
in acuter Form und im höchsten Grade aufgetreten war. 
Vielmehr, blieb in diesem Falle entweder nebst den schon 
angegebenen Verbildungen im Gewebe der Conjunctit^a 
palpebramjn eine oder die andere Nachkrankheit zurück, 
die sich wohl durch ungünstige äussere Einflüsse etwas stei* 
gern konnte, oder der vorausgegangene Entzündungsprocess 
hatte die Conjuncüoa in ihrer Wesenheit so differenzirt, dass 
jene Verbildungen keiner neuen Entzündung der Art mehr 
fähig sind. — luden leichten Graden dieser Entzündung, vor- 
züglich aber in ihrer sogenannten chronischen Form, wo 
der Entzündungsprocess entweder nicht so intensiv auf- 
trat, oder wo er auch bis zur sogenannten Blennorrhoe 
gesteigert, dennoch theils nicht jene schreckliche Desor- 
ganisation nach sich zog , theils durch Einschreiten der 
Kunst in seiner Heftigkeit gebrochen, und zum gelindern 
Grade zurückgeführt wurde, kommt es rücksichtlich sei- 
ner dereinstigen Rückkehr sowohl, als der bey derselben 
zu erwartenden Beschaffenheit der ConjUnctwa palpebrarum 
lediglich auf den Umstand an , ob diese letztere, als der 
eigentliche Heerd der Entzündung durch ein zweckmäs- 
siges augenärztliches Verfahren ihrer specifischen Entar- 
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tung beraubt, und zum Normalstande zurückgeführt wur- 
de, oder nicht. Im ersten Falle, wo also eine yollkomr 
mene Heilung Statt hatte , ist. die früher so wesentlich 
veränderte Augenliedbindehaut einer ganz gesunden so 
zu sagen fast ähnlich, eine äusserst schwache Auflocke- 
rung und Röthung vielleicht ausgenommen. Wenn man 
aber jene eigenthümliche Beschaffenheit derselben , die 
man Granulation zu nennen pflegt« oder auch nur jene 
villöse Auflockerung entweder aus Unachtsamkeit, oder 
aus Unkunde unangetastet zurückgelassen hat, dann 
wird sich nicht allein eine immerwährende Praedisposi- 
tion . zur Erneuerung des gleichsam nur schlummern- 
den Entzündungsprocesse^ aussprechen, sondern die so 
beschaffene Conjunctwa wird selbst als nicht geheilt, soh- 
dern vielmehr als fortwährend und daher so krank betrach« 
tet werden können und müssen, dass sie hty>% der gering- 
sten Veranlassung aus ihrem chronischen Entzündungs- 
zustande in den acuten überzutreten im Stande ist« — 
Es ist demnach von der grössten Wichtigkeit für das 
Heil des Einzelnen sowohl, als auch eines ganzen Trap- 
penkörpers, diesen Mittelzustand zwischen anscheinender 
Gesundheit und wirklicher Krankheit gehörig, und so lange 
es nock Zeit ist, zu würdigen , und kennen zu lernen ; 
dem geübten Blick gibt er sich schon, ich möchte sagen 
von weitem ziemlich deutlich zu erkennen. «* Denn 
bey der oft auffallenden Reinheit der Conjunctit^a scle- 
roticae, ist diese letztere doch in den meisten solcher 
Fälle an ihrem peripherischen Ende, wo sie mit der Au- 
genliederbindehaiit zusammen^tosst , mit einem characte- 
ristisch-rothen iStreifen bezeichnet, welcher nichts anders, 
als die stärker geröthete , und etwas aufgelockerte Con- 
junctii^a bulbi ist, und den ich, so wie diesen ganzen pa- 
thologischen Vorgang, in so fern er sich dem Auge dar- 
stellt, in der neunzehnten Figur sehr getreu der Natur 
nachbilden liess. -^ Wird endlich ein wirklich vollstän- 
dig Geheilter vpn dieser Augenentzündung in was immer 
für einer Form wieder befallen , so ist es nach meinen 
Beobachtungen schwer, in Bezug auf die durch das Auge 
wahrzunehmenden materiellen Veränderungen in der Bin- 
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dehaut einen bedeutenden Unterschied von jenen anzu- 
geben, welche bejm ersten Auftreten der Krankheit be* 
obachtet werden. «• 

S- 58. 
Die Erfahrung hat es leider schon zu wiederholten- 
malen aufs klagte ausgesprochen , wie wichtig die richtige 
Diagnose dieser Krankheit im Allgemeinen , und wie noth- 
wendig insbesondere ihre Unterscheidung von einer ge- 
wöhnlichen catarrhalischen Augenentzüodung ist. Nichts 
desto weniger sind die Akten über diesen Punkt noch im- 
mer nicht ganz geschlossen , indem es noch immer Aerzte 
gibt, die unsere contagiöse Ophthalmie für eine blosse ca- 
tarrhalische halten. Diess ist der Grund, warum ich indem 
Nachfolgenden eine summarische und vergleichende Zu- 
sammenstellung der characteristischen Erscheinungen bey- 
der auf die Art liefern will , wie es früher schon der ver- 
diente und gelehrte Herr Professor und Geheimerath Rust 
(in seiner Beschreibung der Augenentzündung unter der 
Garnison von Mainz) versucht hat. — - 

1. Bej catarrhalischen Augenentzündungen heben sich die 
Ränder der Augenlieder tbeilweise oder ganz in eine 
ziemlich hochrothe , härtliche j sehr empfindliche Ge- 
schwulst auf, welche sich in der äussern Oberfläche der 
AugenUeder nicht weit über den Rand nach auf- und 
abwärts verbreitet. Bey der contagiösen Ophthalmie ist 
diess nicht der Fall , vielmehr spricht sich hier das erste 
Zeichen einer entzündlichen Anschwellung lediglich in 
der ConjunctiQa palpebrarum^ und zwar nie zuerst am Rande 
der Augenlieder, sondern stets auf der Tarsalfläche aus; 
die Entzündung schreitet nämlich hier nicht wie dort 
rein von aussen nach innen , sondern verbreitet sich von 
dem Orte ihres ersten Beginnens, ihrem Heerde ^ — ' der 
Tarsalfläche — nach innen und aussen in strahlender 
Richtung auf den verwandten Gebilden. 

2. Die Röthe der Bindehaut ist in bejden wesentlich ver- 
schieden. Denn bey der catarrhalischen Augenentzün- 
dung ist sie , wie gesagt, nur auf der Knorpelfläche in- 
tensiv roth. Der contagiöse Entzündungsprocess entwi- 
ckelt aber alsbald mit der Bildung von den genannten 

8 
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Bläschen in der Augenliederbindehaut ein $o dichtes Ge-. 
fassconvolut, dass in ^kurzer Zeit die ganze Fläche gleich- 
artig roth erscheint, und man daher die ein'zelnen Gefassra- 
mificationen nicht jnehr , wie bey der c^tarrhalischen zu 
untcirscheiden vermag. So kommt es dann^ dass die Bin- 
dehaut ein eigenes stauhartiges , aufgelockertes Ansehen 
erhält, welches sich in dem Masse schnell oder langsam 
über die ganze . Conjuncti^a palpebrarum verbreitet , als 
die in ihren peripherischen Punkten hie und da noch 
einzeln zu unterscheidenden blassrothen Gefösse eben- 
falls in. ein dichtes, gleichartiges Convolut zusammetitre- 
ten , und so im Vereine mit den vorausgegangenen Er- 
scheinungen der ganzen Augenliedetfläche ein eigenes 
dunkelrothes , mattglänzendes , gleichartiges Ansehen 
' gibt. — Zeigt ja die catarrhalische Form ein ähnliches 
Phänomen, so geschieht diess gewiss nur nach langer 
Dauer, verschiedener Misshandlung oder öftern Jtecidi- 
. ven ; und selbst dann ist das Bild nicht so rein, nicht so 
ganz in dieser Eigenthümlichkeit dargestellt, wie hier. 

3. Das Wesen der catarrhali^chen Ophthalmie strebt immer 
nach Bildung von Phlyctaenen und Geschwüren, welche 
stets an irgend einem Punkte der packetweise neben 
einander liegenden Gefässe entspringen. Diess macht 
auch natürlich eine ungleiche Köthe, und diese ist, wie 
, gesagt, stets auf der mittlern Tarsalfläche am stärksten. 
Bey der contagiösen Augenentzündung bleibt der Ent- 
zündungsprocess , wenigstens in den leichtern Graden 
auf die Conjunctif^a palpebrarum beschränkt, und entwi- 
ckelt bey seinem weitern Fortschreiten ein zartes, fei- 
nes gleichartiges Gefässnetz über die ganze Sclerotica, 
ni^ aber so bestimmt packetweise neben einander lie- 
gende, und in einen Kranz zusammentretende Gefasse. — 

4* Der Schmerz besteht in catarrhalischen Augenentzün- 
dungen anfangs in einem eigenthümlichen Jueken und 
Beissen in den Augenwinkeln und Augenliedern, wel- 
ches fast immer späterhin in ein anhaltendes Brennen 
übergeht. Die contagiöse' Ophthalmie erregt in den 

- meisten Fällen das Gefühl, als wäre Sand oder Staub 
unter den Augendeckeln , ein Umstand, der lediglich 
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von der Verschiedenheit der erkrankten Gebilde ab- 
hängt, indem im ersten Falle, nämlich bej der catar- 
rhalischen Augenentzündung jekies Jucken und Beissen 
von den stark angeschwollenen, und mit Blut überfüll- 
ten Gerässchen der Augenbindehaut, im zweyten Falle 
aber das cönstante Gefühl eines fremden Körpers von 
dem entzündlich angeschwollenen Parenchjm der Con- 
junctwa palpebrarum herrührt« — 

5. Die catarrhalische Augenentzündung ist stets mit an* 
dem krankhaften Erscheinungen gepaart , die auf ein 
gleichzeitiges Ergrifiensejn der mit der Conjunctipa in 
Verbindung stehenden Schleimhäute, vorzüglich jener 
der ^ase hindeuten. Bey etwas reitzbarern Individuen 
stellt sich nicht selten Fieber ein. Alles dieses fällt bejr 
der contagiösen Augenentzündung fast ganz weg- Denn 
in der Begel beschränkt sich die Krankheit auf die 
Bindehaut, und Fieber pflegt sich, und auch dann nur 
selten, nur im höchsten Grade im acuten Verlaufe ein- 
zustellen, sonst bemerkt man nicht allein keine Verände- 
rung im Pulse, sondern dieser ist nicht selten sogar et- 
was langsamer , als er in den gesunden Tagen zu seyn 
pflegte. 

6. Bey der catarrhalischen Ophthalmie , ist der Thranen- 
fluss stärker, anhaltender, und die Thränen sind bey 
weitem schärfer, als in der contagiösen Augenentzün- 
dung. Eben so ist die Lichtscheue viel bedeutender, 
und dauert wenigstens stets so lange, als noch Thranen- 
fluss besteht ; bey der contagiösen Ophthalmie dauert 
letzterer häuGg ohne Lichtscheue fort. 

7. Die catarrhalischen Augenentzündungen verdanken iliren. 
Ursprung hauptsächlich den physischen Veränderungen, 
der Atmosphäre, vorzüglich aber dem plötzlichen Tenvpe- 
ratur Wechsel einer nasskalten Luft, feuchter Wohnung \i. s. 
w., und finden sich eben desshalb auch am häufigsteTi \tä 
Früh- undSpätjahre ein. Bey der contagiösen OplitHa\Txv\e 
ist diess so zu sagen gerade umgekehrt. Starke, d.\XT»p£e 
Hitze, und haupUächlich jähe eketrische VeräiÄÄ^ic^Ti- 
gen der Atmosphäre sind die Hauptmomente, ^wei\^\ie 
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tbeils zur ErzeugUDg , theils zur Steigerung dieser Entr 
Zündung \vesentlicli bejtragen. 

8. Niemand ist im Stande , eine genuine contagiöse Au- 
genentzündung mit sogenannten anticatarrliösen , oder 
schwei^streibenden und ableitenden Mitteln zu heilen , 
und wer diess behauptet, hat noch keine contagiöse Oph- 
thalmie gesehen. — 

g. Obgleich nicht geleugnet werden kann, dass catarrha- 
lische Augenentzündungren unter gewissen Umständen an- 
steckend werden können, so ist es doch ausgemacht, dass 
sie es in den meisten FäHen nicht sind ; dagegen spricht 
die Erfahrung sehr zu Gunsten der Annahme, dass die 
contagiöse Ophthalmie selbst in ihren leichtesten Graden 
ansieckend sej, wenn es gleich auch Fälle gibt, in wel- 
chem uns di« Art der Uebertragung des Ansteckungs- 
stoffes gänzlich unbekannt bleibt. 

10. Es wird später ausfuhrlicher dargethan werden, dass 
sogenannte Granulationen der Augenliedbindehaut kein 
ausschliessliches Attribut der contagiösen Augenentzün- 
dung sind, sondern dass sie nicht sogar selten auch an- 
dern, und namentlich den catarrhalischen Ophthalmien, 
obgleich nur nach längerer Dauer derselben , zukommen 
können. Nie aber wird man im Beginne einer catarrhö- 
sen Augenentzündung jene characteristischen Bläschen 
zu bemerken im Stande Sejn, durch welche sich die con- 
tagiöse von jeder andern Ophthalmie gleich im Anfang 

, auf das bestimmteste unterscheidet. -^^ 

11. Catarrhalische Augenentzündungen sind gewöhnlich 
nicht so hartnäckig, wurzeln nicht so leicht ein, und 
machen nicht so häufig inflammatorische Wiederholun- 
gen, wie diess alles bejr der contagiösen Ophthalmie der 
Fall ist. — 

12. Sonst wird wohl auch noch als ein besonderes Un- 
terscheidungsmerkmal angefahrt , dass in der catar- 
rhalischen Augenentzündung vorzugsweise und zuerst 
das untere Augenlied , in der contagiösen aber (wie 
5* 56 erinnert wurde) das obere ergriffen wird. Ih dieser 
Hinsicht muss ich aber bemerken, dass die Art und Wei- 

' se, wie die letztere Krankheit in der neuesten Zeit un- 
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ter dem italienischen Grenadier -Bataillon Berizzi be- 
obachtet wurde , den frühern Beobachtungen geradezu 
widerspreche; ein Umstand der in so fei^ er sich ge- 
genwärtig bloss auf dieses Bataillon beschränken sollte, 
gewiss Yon ganz besonderer Wichtigkeit wäre* 

Es ist gewiss eine merkwürdige £vicheinung, dass 
sich fast jeder Hautausschlag, acut oder chronisch , in 
in einer Augenentzündung eigener Art abspiegelt* Da nun 
die Bindehaut jener Theii des Auges ist , in welchem eine 
dem Hautleiden entsprechende Metamorphose vor sich 
geht, so scheint diess die grosse 'Verwandtschaft dieser 
Membran zum äussern Hautsysteme ausser Zweifel zu set- 
zen, und findet demnach zur nähern Auseinandersetzung 
hier einen passenden Platz. Bevor ich jedoch, zu den ein«> 
zelnen Arten exanthematischer Ophthalmien übergehe, will 
ich der Beschaffenheit der Conjuncüt^a in der erjrsipelatösen 
Augenliederentzündung erwähnen« 

§. 6o* 

e. Zustand der Bindehtmt bejr der erjrsipelatösen AugenUe" 

derentzündung. 

N«r in sehr hohen Graden dieser Entzündung nimmt 
auch die Bindehaut bedeutenden Antheil, wird röther, 
schwillt an , und ähnelt in Bezug auf ihre Beschaffenheit 
grösstentheils einer von einer leichten catarrhalischeuOph*- 
thalmie ergriffenen Conjunctwa^ jedoch mit dem Unter«^ 
schiede, dass sich hier der Entzündnngsprocess Vom äus- 
sern Tarsalrande allmählig weiter nach ein- und aufwärts 
fortpflanzt, bis er endlich selbst in der Conjunctwa bulbi die 
Phänomene einer Taraxis erzeugt. Uebrigens habe ich in 
sehr vielen Fällen selbst bedeutender Art nach sorgfaltiger 
Auseinanderziehung der Augenlieder 'die Augäpfel selbst 
ganz frej von aller Entzündung, und selbst die Conjünctwa 
palpebrarum verhältnissmässig wenig geröthet und aufgelo- 
ckert gefunden* Es ist demnach gewiss, dass letzterein 
solchen Fällen nur sympathisch leide , und dass ihr Pareh-^ 
chym nicht so tief ergriffen werde, als dieses in andern Ar- 
ten von Entzündungen dieser Haut zu geschehen pflegt. 
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§. 6i. 

f, Besch({ffenheH der Bindehaut bey der parioWsen Augeneni- 

Zündung, 
Wie bekannt ist diese Krankheit stets nur ein die Po- 
ckenkrankheit begleitendes Symptom, so zwar, dass sie sich 
entweder alsbald zu den Blattern gesellt, oder erst als eine 
Nachkrankheit derselben auftritt. Sie erscheint unter einer 
drejfachen Form, je nachdem die Blatterpusteln auf der 
äussern Oberfläche der Augenlieder (blepharophthalmla ^a- 
riolosa)^ oder auf dem äussersten Band der Conjunctwa palpe- 
brarum(blepharophthalmiaglandulosa(?) (^ariolosa)j oder end- 
lich auf dem Augapfel selbst (Ophthalmia externa f^ariotosaj 
entstehen* [Natürlich sind auch die Erscheinungen nach 
diesen drej Formen verschieden. Im ersten Falle , wo sich 
der durch das Pockengift tnodificirte Entzündungsprocess 
auf die äussere Oberfläche der Augenlieder beschränkt , 
scheint die Bindehaut so lange noch unangetastet zu sejn , 
als bloss ein vermehrter Thräneniluss mit sehr geringer Licht- 
scheue, und ohne die Empfindung, als wenn ein fremder, 
das Auge drückender Körper unter den Augenliedern wäre, 
besteht. — > Sind aber ähnliche Pockenpusteln auch an der 
innern Oberfläche des Augenliedes zugegen, so nehmen 
natürlioh alle Erscheinungen an Intensität zu, «nd die 
Krankheit droht dem Augapfel selbst schon grössere Ge* 
fahr ^ die mit Pocken besetzten Stellen der Conjunctipa ver- 
wandeln sich später in zusammenfliessende Geschwüre, die 
nicht allein die Bindehaut , sondern selbst den Tarsus , be-» 
sonders am, äusserstenf Bande, so wie auch insbesondere die 
Wurzeln der Cilien zerstören können. Hierbej ist die Bin- 
dehaut besonders in der Umgebung der Geschwürstellen , 
oder der Pocken selbst viel stärker geröthet, und ange- 
schwollen, und selbst die Conjuncti(>a bulbi ist entzündlich 
geröthet. Nicht gelten geht diese variolöse Augenenlzün- 
dung in eine wahre Blepharo- und Ophthalmoblennorrhoe 
über, die um so gefährlicher zu seyn pflegt, je schwächli- 
,cher, cachectischer die davon Befallenen sind. Hat sich 
aber der BeÜex der Blatternkrankheit zuerst in der Binde- 
haut des Augapfels ausgesprochen, dann zeigt sich eine 
starke, ungleich verbreitete Böthe mit in grössern Bündeln 
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zusammengedrängten Gelassen, ein heftiger stechender 
Schmerz, beträchtliche Lichtscheue, und ein bedeutender 
Thränenfluss. Allm'ahlig fangen einige Stellen der Horn- 
haut an sich zu trüben , Schmerz und Geschwulst der Con- 
junctwa nahmen zu, die Lichtscheue vermindert sich, und nun 
entstehen da und dort eine oder auch mehrere Pocken, die 
daon zu verschiedenen NachkranLheiten Anlass geben. 

5. 62. 

g. Zustand der Bindehaut bf^r der morbillösenAugcnentzündunff. 

Hier verhält sich die Conjunctit^a fast ganz so wie 
bej einer leichten catarrhalischen Ophthalmie, so wie 
diese Ophthalmie auch stets mit catarrhösen Affectionen 
der Nasen- und anderer Schleimhäute verbunden ist. 
Nicht selten bilden sich in der Conjunctioa bulbi wahre 
Phlyctaenen, die sich' später in phagadänische Geschwüre 
verwandeln, tmd zu dem sogenannten NageL der Hornhaut 
Anlass geben« 

S- 63- . 

h, Beschiiffenheit der Bindehaut bey der scarlatinösen Augen- 

entzündung. 

Ihre Symptome kommen mit denen im vorherge- 
henden Paragraphe angeführten fast ganz überein, nur 
dass'die ichorösen Geschwüre hi^r vorzugsweise die Con- 
iunctii>a sclerotica ergreifen, da sie bey der morbillösen 
Ophthalmie öfter auf der Hornhaut erscheinen. 

S- 64- 
u Zustand der Bindehaut bejr der Psorophihalnua, 

Nicht allein bey Krätzigen, sondern auch bey mit 
Fleeken, oder sonst einer Dyscrasie Behafteten sind die 
Augenliedränder oft stärker geröthet, es stellt sich Beis- 
sen und Jucken besonders in den Augenwinkeln ein, und 
solche Menschen sind häufig mit Gerstenkörnern geplagt. 
An dem entzündeten Rande der Augenlieder erheben sich 
in der dunkelrothen, nicht sehr beträchtlichen Geschwulst 
allenthalben kleine Pusteln, die nacheinander bersten, 
und sich in ichoröse Geschwüre verwandeln, welche ein 
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heftiges Brennen der leidenden Theiie verursachen, und 
an deren Oberfläche sich der Ichor zu einer schuppigen 
Kruste verdichtet, ifvährend sie selbst sich in der Tiefe 
immer mehr ausbreiten. Wird nicht bald Hülfe geleistet, 
so nimmt die Geschwulst der Augenlieder zu, die Zahl der 
Pusteln und Geschwüre mehrt sich so, dass sie nicht allein 
die äussere Oberfläche der Aifgenlieder bedecken, sondern 
auch die angeschwollene Conjunctwa überziehen, und ihr 
das Ansehen einer frisch aufgeschnittenen Feige (palpebra 
ficosa, Siccosis, Drachoma) geben« Ja selbst die Conjunctioa 
des Augapfels soll eine solche rauhe, pustulöse Beschaffen- 
heit annehmen. — Uebrigens greifen diese Geschwüre in 
der Cpnjunctwa palpebrarum wohl auch den Knorpel an, und 
veranlassen leicht ein Ectropium > so wie denn auch in die- 
ser Krankheit eine partielle Verwachsung der Augenlieder- 
ränder nicht sehen ist. — Die beschriebene -Degeneration 
der Augenjiedbindehaut, vermög welcher diese ihre Glätte, 
Weichheit und Geschmeidigkeit verliert, und dafür rauh 
wird, pflegt sich jedoch erst nach längerer Dauer der 
Krankheit einzustellen. 

S- 65. 
A:. Be$chqffenheit der Bindehaut be/ deji Entzündungen des 

Augapjels überhaupt^ 

IE4S ist eine ausgemachte Thatsache, dass die Binde- 
haut, vorzüglich jene der Sclerotica, und der Cornea (wie 
einige wollen) an allen entzündlichen Krankheiten, die 
den Augapfel selbst betreffen, den entschiedendsten An- 
theil nehme. Desshalb sehen wir die Bindehaut auch bej 
den Entzündungen der einz^nen Haute dies Augapfels 
bald mehr, bald weniger sympathisch oder consensuell 
ergriffen, d. h. entzündlich geröthet, angeschwollen, und 
schmerzhaft, so zwar, dass bey genauerer Analyse dieser 
Sache, auch selbst hier sich für jede Art von Entzündung 
eine eigene Beschaffenheit der Conjunctwa herausbringen 
liesse. Man betrachte z. B. eine erysipelatöse Augapfel- 
entzündung^ und vergleiche sie mit einer gewöhnlichen 
äussern Ophthalmitis , wie himmelweit verschieden ist 
nicht die Beschaffenheit der Cpnjunctif^af und doch ist leu- 



121 

tere in beyden Fällen entzündet. Selbst die einzelnen Ar- 
ten von Regenbogenhautenttündungen bieten eine ver- 
schiedene Ansicht der Bindehaut dar. Ganz anders verhält 
sie sich in der idiopathischen, anders in der syphilitischen 
und arthritischen Iritis« Welch' ein auffallender Unter- 
schied zeigt sich in der über das ganze Aug verbreiteten 
characteristischen Aöthe in der scorbutischen Augapfel- 
entzündung? Wie äusserst unbedeutend erscheint sie uns 
dagegen bej dem gefahrlichsten Grade einer inncrn Oph- 
thalmitis f — So sehr es uns übrigens auch scheinen mag, 
dass die böhern Grade von' Augapfelentzündungen, in so fern 
sie nämlich von aussen nach innen dringen, mehr oder we- 
niger übereinstimmen, so bietet uns doch die Conjunciit^a 
in jeder derselben etwas verschiedenes dar. Man betrachte 
z. B« eine in Folge einer Blepharo- und Ophthalmoblen- 
norhoe aufgelockerte und stark angeschwollene Bindehaut, . 
und vergleiche )8ie mit einer andern durch die sogenannte 
idiopathische allgemeine Ophthalmitis auf eine ähnliche 
Art ergriffene? Spricht sich hier der Beflex der Entzün- 
dung von ifinen nach aussen nicht deutlich durch die ei- 
genthümliche Böthe und Anschwellung der Conjunciwa 
aus ? Selbst die Chemosis, als der höchste Grad von äusse- 
rer Ophthalmitis gedacht, unterscheidet sich durch die Be- 
schaffenheit der Conjunctwa einerseits von der Blepharo - 
und Opbthalmoblennorhoe, andererseits von der allgemei- 
nen Ophthalmitis ziemlich deutlich. *- So wissen wir also, dass 
sich in der erysipelatösen Entzündung des Augapfels 
die Bindehaut in ihrem ganzen IJmfax^ge, aber nur sehr blass 
röthet, und in sehr nachgiebige, blasenartige, gelblicbtrotbe 
Wülste rings um die Hornhaut erhebt, welche sich beständig 
zwischen der Augenliederspalte hervordrängen , und dem 
Auge das Ansehen eines weinenden geben. Auch weiss man 
dass bcy der rheumatischen Ophthalmitis die Augen- 
lieder nur wenig angeschwollen, Und die Blutgefässe auf 
ihrer innern Fläche nur wenig vermehrt sind, dass die Con,^ 
junctwa bulbi in der Form eines Bltttgefässnetzes ziemlich 
stark geröthet ist, unter welchem die Sclerotica selbst ro- 
senroth hervorschimmert; dass die Gefässe hier nicht jene 
eigenthüiiiliche Bamification haben , oder so oberfläcHliclx 
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gelagert, Yiiebey dexlS^ntznndviag, der Conjunclwa, sondern 
im Weissen des Auges, übei*all gleich zahlreich sind, und 
gerade nach der Hornhaut zulaufen, jedoch weder auf sie 
hinüber^ noch über den Weissen Kreis, welcher sie umgibt, 
und bej der Iritis und Chprioiditis so deutlich ist, hinaus- 
treten ; dass endlich die^e allgemeine Röthe von den zahl- 
reichen kleinen Verzweigungen , und^ nicht von grössern 
Aesten herrührt, und sich wohl auch, wie in der Conjuric- 
tu»a bulbi auf der Hornhaut Wasserbläschen bilden. Wir 
wissen ferner, dass in der äussern Augapfelent- 
zündung die allenthalben im Weissen verbreitete Röthe 
zwar zu gleicher Zeit in der Scierotica , und in der über 
ihr beiindlichen Bindehaut erscheint, dass sie aber weit be- 
deutender in der ersten, als in der letzten ist, und dass 
bey zuüelynender Heftigkeit der Entzündung das anfangs 
sichtbar gewesene Blutgefässnetz bald vollkommen ver- 
schwindet, und die Conjanctipa sich allgemein stark röthet, 
die Scierotica ganz verbirgt, und sich rings um die Hornhaut 
in einen ziemlich festem, gleichförmigen und schmerzhaften 
Wall so erhebt, dass letztere ganz vergraben scheint 3 'end- 
lich dass im zwejten Zeiträume bej statt habender Bildung 
des Eiterstocks in der Hornhaut, zuweilen in der geschwoU 
lenen Conjunctwa hie und da Eiterpunkte entstehen, die 
bey ihrem Aufbruche die Sonde sehr tief eindringen lassen. 
— Es ist, /obgleich leider, noch immer nicht allgemein ge- 
nug bekannt, dass bey der eigentlichen inner n Aug- 
apfelehtzündung anfangs die Scierotica ' nur rosen- 
roth gefärbt erscheint, und dass sich erst späterhin in der 
über ihr liegenden Bindehaut ein ziemlich dichtes Blutge- 
fässnetz bildet, während die Krankheit in dem Innern des 
Auges aufs Furchtbarste wüthet. — In der idiopathi- 
schen Iritis ist die Röthe der Conjunctwa im ganzen 
ersten Zeitraum sehr unbedeutend, und steht in gar kei- 
nem Verhältniss mit der Heftigkeit und Gefährlichkeit 
dieser Entzündung, indem nur die Scierotica rosenroth ist, 
und sich selbst dies^ Höihe gegen die Peripherie des Bul- 
bus etwas verwischt. — Etwas Aefanliches findet auch bey 
der sy p h ili t ischenJritis statt ^ denn auch hier ist zwar die 
Scierotica blassroth, aber sie bildet einen deutlichen ziem- 
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lieh breiten Aing um die Hornhaut , über welchem sich 
auch die Bindehaut in der Form eines zarten BIutgeTiss- 
netzes so ausspannt, dass es sich bey den verschiedetten 
Bewegungen des Auges über der weniger gerötheten Scle- 
rotica hin und her schieben lässt. «— Ganz anders verhält 
es sich aber in der gichtischen Regenbogenhaulentzün- 
düng, denn hier setzt sich der auf der' Sclerotica deut- 
lich sichtbare Blutgefasskranz nicht bis an den Rand der 
Hornhaut fort, sondern wird durch einen blaulichtweissen 
Hing Yon letzterer geschieden. Uebrigens zeigt sich in 
den Blutgefässen der Conjunctha selbst ein gewisser Grad 
von Yaricosität, der mit dem fortschreitenden Uebel eben- 
falls immer sichtbarer wird. Die scorbutische Aug- 
apfelentzündung offenbart sich zuerst durch eine violette, 
über das Weisse des Auges verbreitete Rölhe der Cow- 
junctif^a bidbi, welche theils von einem starken, offeilbar va- 
ricosen, aber nicht dichten Blutgefa'ssnetze, theils von der 
Sclerotica selbst herrührt, indem die Gelasse ein mehr 
schwärzliches Blut zu enthalten scheinen. — Im weitern 
Verlaufe des Uebels bemerkt man dann unter diesem va- 
ricosen Gefassnetze der Conjunctitni hellrothe, begränzte 
Blutflecken -^ Echymosen der Bindehaut. 

Anmerkuni^. Ich habe nie Gelegenheit gehabt , die Ton Profes- 
«or T. Walt her bey Wöchnerinneii beobachtete seröse Haut- 
entzündung der Gonjunctiva (Conjunctivitis muciflua puerpe- 
rarum) kennen zu lernen, und kann desshalb auch, nachdem 
die meisten Augenk'rite nach ihm ebenfalls davon schweigen, 
weder etwas dafür noch dagegen sagen. Uebrigens scheint sie 
selbst nach dem Gesttodniss des Herrn Professors v. Walther 
grSsstentheils mit dem Augentripper übereinzukommen , und 
ist wahrscheinlich von einer Metastase auf das Ange während 
4er Periode des Kindbettes herzuleiten. — « 

5. 66. 
Nachdem ich bis nun die verschiedenen krankhaften 
Erscheinungen, welche die Bindehaut in ihren mannigfa- 
dien pathologischen Verhältnissen einzugehen pflegt, so 
aufzustellen versucht habe, wie sie theils von andern be- 
^vährlen Schriftstellern beschrieben^ theils von mir selbst 
in der Natur beobachtet wurden , will ich es, obgleich 
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mit schüchterner Hand wagen, »elbe mBezu^ auf ilir We- 
sen niit dem früher .auseinandergesetzten eigenthümlichen 
Bau dieser Membran in näheren Zusammenhang zu brin- 
gen. Zur leichtern Uebersicht werde ich dieselbe Ord- 
nung beybehalten, iiach welcher die Phänomene jeder 
einzelnen Krankheit aufgezählt wurden, und mich vorzüg- 
lich mit d^m materiellen Veränderungen^ welche d,ieBinf 
dehaut in Folge jener pathologischen Vorgänge eingeht ^ 
beschäftigen. "^ 

$. 6^. 
Die catarrhalisqhe Ophthalmie scheint anfangs das 
corpus papilläre der Bindehaut gleichsam nur oberflächlich 
zu berühren, und überhaupt doch mehr in der Conjunc- 
tif^a bulbi als palpebrarum zu haften. Denn selbst io^ jenem 
Falle,' wo sie eigentlich von aussen nach innen, d. h« von 
der Augenliederbindehaut auf jene des Bulbus übergeht, 
setzt sich äer entzündliche Affect in den gewöhnlichen 
Graden alsbald in. letzterer fest, nachdeni er erstere nur, 
ich möchte sagen, i|üchtig berührt hat, desshUb bemerkt 
man in solchen Fällen ausser einer starkem Böthe und 
geringen Anschwellung wenig Abnormes in der Conjunc- 
twa palpebrarum, dagegen zeigen sich in jener, des Aug- 
apfels alsbald namhafte Veränderungen. — - Die ungleiche 
.Vertheilung der Röthe in der Augenliederbindehaut rührt 
offenbar von dem auf der mittlem Tarsalfläche zu bey- 
den Seiten, und längs des hintern Bandes viel stärker 
entwickelten Corpus papilläre und dem daselbst bedingten 
grössern Gefassreichthume an diesen Theilen, wie uns 
ein fliichtiger Blick auf die Figur 7 augenscheinlich be- 
weist. — Die Trockenheit des Auges schreibe ich der 
durch den Entzündun'gsprocess zurückgehaltenen Secretion 
aus dem CoVpus papillate sowohl, «tls aus den Meibom'- 
$chen Drüsen selbst, und die im weitern Verlaufe vorzüg- 
lich am äussern Augenliedr^i^de zu beobachtende grössere 
Empfindlichkeit und, lebhaftere Böthe dem UmsUnde zu, 
dass der Warzenkörper an dieser Stelle seiner Epidermis 
beraubt, und daselbst den äussern Einflüssen gleichsam 
olihe Schutz bloss gestellt ist. — Schon viel characteri- 
stischer für die Diagnose der catarrhalischcnAugenentzün- 
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dung sind die Erscheinungen an der Conjunclwa bulbi, zu 
deren Erklärung ich in der ganz eigenthümlichen Ge- 
fässvertheilung , und in dem den serösen Häuten nahe- 
kommenden Baue dieser Membran den Schlüssel zu finden 
glaube. Man vergleiche nur die Figur i2, und man wird 
es wenigstens viel leichter begreifen, warum bey einer 
Entzündung dieser Membran die Gefasse packetweise und 
mehr oberflächlich nebeneinandec liegend beobachtet wer- 
den. -^ Was dort künstlich durch Injection bewirkt wur- 
de, macht die Natur in der Entzündung, ja sie geht 
noch weiter, denn ich glaube, dass nicht allein alle Ge- 
isse mit Blut angefüllt, sondern dass auch ganz neue er- 
zeugt werden. Eben so erkläre ich mir die Bildung der 
im zwejten Stadio dieser Entzündung erscheinenden 
Bläschen (siehe §. 45), indem ich dafür halte, dass 4lurch 
das höher gesteigerte Leben in den bereits früher vorhan- 
denen Gefässchen ein auffallendes Streben zur weiteren 
Bildung erwacht, in Folge der sodann eine Lymphe abge- 
sondert, und von der sehr feinen Geßsswandung so einge- 
schlossen wird, dass es die Form eines Bläschens hat, des- 
sen Basis von einem Kranz von wahrscheinlich neu ge- 
bildeten Geßisschen umgeben ist. — Was übrigens die 
Erklärung des Umstandes betrifft, dass sich solche Bläs- 
chen auch auf der Cpnjunctwa corneae zeigen, ungeachtet 
die feinste Injection bis jetzt noch keine Gefässe nachzu- 
weisen im Stande war • so verweise ich auf die in dem 
5- 36 angegebene Hypothese. — Erst nach einer acuten 
oder während einer chronischen Blennorhoe wird zuwei- 
len, jedoch auch nicht immer, der Papillarkörper so in 
seiner ganzen Wesenheit in diesen entzündlichen Process 
gezogen, dass die einzelnen Papillen zu sichtbaren Kör- . 
nern anschwellen und das Phänomen der Granulation dar- 
stellen, wovon übrigens weiter unten ausführlicher ge- 
sprochen werden wird. 

§. 68. 
So wie die Skrophelsucht überhaupt das Drüsensy- 
stem besonders anfeindet , so beobachten wir diess auch 
dann, wenn sich selbe im Auge offenbart. Denn in die- 
sem Falle beginnt der entzündliche Affect iheist in den 
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Meibom*sclien Drüsen, und scheint dl6 selbe überzie- 
hende ConjunctitHi palpebrarum mir secundär zu ergreifen. 
Wenigstens bringt die scrophulöse Aügenent7.ündung in 
dieser Membran nur äusserst selten jene Metamorphosen 
hervor, die wir nach langwierigen oder heftigen catar- 
rhalischen Ophthalmien oder auch in der contagiösen Au- 
genentzündung beo^bachten j obgleich sie sich auf der an- 
dern S^ite sehr leicht auf die Bindehaut des Augapfels 
fortpflanzt) und dort erst gefährlichere Folgen nach sich 
zieht* Es verdient bemerkt zu werden 9 dass auch hier 
wieder jene Phl jctaenen hauptsächlich an der Gränze der 
Sclerotica und Cornea zu sitzen pflegen, wo sich, wie uns 
die zwölfte Figur zeigt, die Gefässe nach unzähligen ge-. 
genseitigen Anastomosen gleichsam wie abgeschnitten en- 
digen. Die Bildung des scrophulösen Pannus kann ich mir 
ohne Apnahme der Entstehung gaiiz neuer Gefasse auf dem 
sogenannten Bindehkutblättchen der Cornea durchaus nicht 
erklären, und finde mich hiezu um so mehr veranlasst, 
als man einen solchen Pannus so zu sagen sich allmähllg 
durch tägliche Bildung neuer blutführender Gefasse mehr 
und mehr ausbreiten, und diese selbst endlicli so häufig 
an Zahl, und so dicht an einander gedrängt sieht, dass 
sie die .Hornhaut am Ende ganz verbergen. 

S- 69. 
. Bey der blennorhoeischen Augenentzündung sehen 
wir die Conjunctwa palpebramm schon ursprünglich gleich 
in ihrer Totalität ergrifien , die alsbald eintretende starke 
Anschwellung hat das Eigene, dass der angeschwollene 
Theil anfangs, und vorzüglich in den höhern Graden, 
weich , gleichsam gelatinös , elastisch , glatt und leicht 
blutend ist, und erst nach geschehenem Uebertritt der Ent- 
zündung ins zweyte Stadium granulirt, ein Umstand, der 
mir zur richtigen Unterscheidung' dieser von der conta- 
giösen Augenentzündung von grosser Wichtigkeit ist. Ich 
. habe mir viele Mühe gegeben, dieses Verhältniss mit dem 
Baue der Conjunctwa in Einklang zu bringen, konnte abier 
bis jetzt keine ganz befriedigende Erklärung finden. Am 
wahrscheinlichsten ist es mir noch, dass bey dieser 
heftigen Entzündung die eigentliche Epidermis der Con- 
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junctii^a palpebrarum so stark anschwelle ^ dass sie deh un- 
tea liegeadea Papillarkörper anfangs ganz verbirgt, und 
dass sie es eigentlich sey, welche selbst frey von aller 
Granulation jene wulstartigen Yorlagerungen bildet, -nach 
deren allmäUligen Zusammensinken dann erst die granu- 
lirende Oberfläche zum Vorschein kommt. — Oder .sollte 
sieh der Warzenkörper, wenn z. B. die chronische can- 
taglöse Form in die acute übergeht, mit dem gesteigerten 
Entzündungsprocess an seiner Oberfläche zu jener glatten 
elastischen Geschwulst ausdehnen, aus der er dann bejm 
Nachlass der entzündlichen Phänomene wieder zu seiner 
frühern krankhaften Beschaffenheit zurücktritt, oder durch 
die erlittene Ausdehnung nur zu einer noch deutlichen 
Granulation Anlass gibt? Wenn übrigens Beer von einer 
sarcomatösen Augenbindehaut spricht, so ist diess nicht 
so zu verstehen, als gäbe es in diesem Theile der Con- 
juncUtJta auch granulöse Entartung, wie in der Conjunctwa 
palpebrarum^ sondern die Augenbindehaut schwillt eben- 
falls stark an, wird später fester, so zu sagen fleischiger, 
aber nie körnig. Wie sollte letzteres auch statt finden 
können, da diese Haut nach den anatomischen Untersu- 
chungen durchaus kein Corpus papilläre besitzt. Dass es 
aber nichts desto weniger Aerzte gegeben hat, und viel- 
leicht noch gibt, die dieses behaupten , leite ich daher, 
weil bey starker Anschwellung der Conjunctwa bulbi ge- 
wöhnlich auch jene der Augenlieder bedeutend an Ausdeh- 
nung gewonnen hat, ja was noch wichtiger ist, fast immer 
zugleich stark granulirt. So kommt es dann , dass sich bey 
den Bewegungen des Augapfels solche granulirende Par- 
thien in kleinen Läppchen auf der ConjunoLwa bulbi hin- 
und herschieben, und den minder Kundigen auf die Idee 
bringen, als gehören sie der letztern an. — 

S- 7<>. 
Ich habe in dem 5* ^2 der äusserst merkwürdigen 
Erscheinung in der contagiösen Ophthalmie, nämlich der 
Bildung von unordentlich gelagerten, bläulichgrauen, dem 
Anschein nach vollkommen durchsichtigen Bläschen er- 
wähnt, welche ich für den ausgesprochenen sichtbaren 
ersten Anfang gedachter Augenentzündungen halte. Es 
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frsL^t sich nun , auf welche Art diese Bläschen entstehen, 
und was sie eigentlich sind? Der Annahme, dass sie für 
die von dem spccifischen Entzündungsprpcess ergriffene 
Papillen des Parenchyms der Conjunctwa zu halten sind , 
scheint die wenigstens gleich hejm Entstehen' zu beob- 
achtende ausserordentliche Feinheit , ich möchte sagen , 
Durchsichtigkeit ihrer Wände einigermassen «u wider- 
sprechen y und sie mehr den Phljctaenen nahe zu brin- 
gen. Allein wenn man einerseits bedenkt, dass diese Bläs- 
chen bej all' ihrer Feinheit nie dai» Bestreben äussern, 
zu platzen, und sich gleich den Phljctaenen in Geschwür- 
chen zu verwandeln, sondern im Gegentheil gleichsam 
von Stunde zu Stunde fester, undurchsichtiger, gefässrei- 
eher, röther, und weniger glänzend werden, und dass es 
anderseits ja der allerfeinste Ueberzug, etwa die noch pro- 
blematische Epidermis der Conjunctwa palpebrarum seyn 
könne, welche sich auf diese Art blasenartig über die ab- 
gerundete einzelnen Warzen erhebt, und unter welchen sich 
dann jene seröse Flüssigkeit ansammelt , die ich in eini- 
gen Fällen noch entleeren zu können das Glück hatte; 
so glaube ich , da^s man dieser Idee zumal , da sie zum 
Theil auf Thatsachen beruht, und vielleicht auf die Be- 
handlung dieser Augenentzündung Einfluss haben kann, 
wenigstens einige Beachtung schenken könnte uiid soll- 
te. Hiezu kommt noch, dass sich die Entstehung der ge- 
nannten Krankheit auf solche Art jener anderer conta- 
giösen Entzündungen offenbar mehr nähert; ferner ist es 
ja sehr auffallend, dass' sich diese Bläschen nicht etwa 
erst im Gefolge einer bereits länger bestandenen Entzün- 
dung zeigen , sondern gleichsam als das Product der un- 
. mittelbaren Einwirkung des Contagiums zu betrachten 
sind« — Dem Einwurf, dass auch bej catarrhalischenOph-> 
thalmien Granulationen entstehen, begegne ich dadurch, 
dass hier noch nicht die Rede von jenem Zustande sey, den 
man seither iiir Granulation gehalten hat, und dass wie 
gesagt, in catarrhösen Augenentzündungen nie solche pri-> 
märe Gebildsveränderungen sich darstellen, sondern wenn 
sie erscheinen, stets die unbezweifehe Folge einer langer 
bestandenen Entzündung sind , dass sie übrigens bey jeder 
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langwierigen Entzündung der Conjunctwa palpebrarum ent- 
stehen können , ja ich möchte sagen , müssen , diess be- 
weist uns der anatomische Bau dieser Membran augen- 
scheinlich. Denn wenn z. B. eine Schädlichkeit, welche 
eine catarrhalische Ophthalmie nach sich zieht, anfangs 
die Conjunctwa palpebrarum gleichsam auch nur berührt , 
und sich mehr in der Augapfelbindehaut fixirt, so ist es 
doch nicht wohl denkbar, dass auchbej langwieriger Dauer 
dieses Uebels, vorzüglich bey hinzugekommener Eiterung 
das eigentliche Corion der Augenliederbindehaut Verschont 
bleibe, es ist also fast nicht möglich, dass sein Papillär- 
körper seine räumlichen Verhältnisse nicht verändere, und 
so das Phänomen nicht erzeuge, das man Granulation zu 
nennen beliebt hat. — Aus allem diesem leuchtet unwider- 
sprechlich hervor, dass alle jene Aerzte, welche dieses ein- 
zige Phänomen so zu sagen zur Gharacteristik der conta- 
giösen Ophthalmie erheben , ohne in die feinern Unter- 
schiede einzugehen, gewiss auf sehr unsichern Boden bauen, 
und von ihren Gegnern mit allem Becht durch gründ- 
liche Thatsachen so geschlagen werden, dass sie nunmehr 
auch jene Idee fahren lassen. Granulation der Augenlie- 
derbindehaut ist demnach ein unerlässliches , aber nicht 
dieser Augeneutzündung ausschliessend eigenes Symptom, 
und erhält seinen eigentlichen diagnostischen Werth erst 
durch die nähere Auseinandersetzung seiner räumlichen 
und zeitlichen Verhältnisse, abgesehen davon, dass der Be- 
griff dieses Symptoms in seiner Wesenheit durchaus und 
gerade dem entgegenlaufe, den die Chirurgie gewöhn- 
lich damit zu verbinden pflegt. Wenn also bey Entzün- 
dungen der Conjunctwa von Granulation gesprochen wird , 
so ist es höchst nothwendig, wohl zu wissen, dass man sich 
dieses Wortes hier bloss dazu bediene , um zwey in ihren 
Merkmalen zufälligerweise zum Theil ähnliche Symptome 
mit einem und demselben Worte zu benennen. Weil näm- 
lich die Entzündung, welche den eigentlichen Papillar- 
körper der Conjunctwa palpebrarum in seiner Wesenheit er- 
greift , die einzelnen Papillen so vergrössert , dass sie , die 
früher mit blossem Auge kaum sichtbar waren, nun in Form 
kleiner Körner zum Vorschein kommen, und auf solche Art 
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den minder Erfahrnen zum Glauben bringen, als seyen 
sie blosse Producte der Eiterung einer entzündeten Schleim- 
hautparthie, ohne dass schon früher in dem anatomischen 
Pformalverhältniss der Bindehaut der Typus zu einer sol- 
chen Metamorphose nothwöndig gelegen war , und weil 
mit einem Worte die ganze, so beschaffene Bindehautfiä- 
che wirklich mit einer gfanulirenden Wundfläche grosse 
Aehnlichkeit hat» so wurde dieses Symptom, so wesent- 
lich es auch von dem Eiterungsprocess anderer Parthien 
verschieden ist, wegen der zufälligen Aehnlichkeit in sei- 
ner äussern Form mit der Fleischwucherung, mit dem 
Namen: Granulation belegt. — Von allem diesen 
soll sogleich ausführlicher gesprochen werden. — 

Die erysipelatöse Augehentzündung zeigt am auffal- 
lendsten, in welchem nahen Verhältnisse die Conjunctwa 
palpebrarum zu dem allgemeinen Hautsystem stehe. Man 
ist hier bey aufmerksamer Beachtung aller Phänomene 
so recht im Stande, das allmählige Weiterschreiten des 
entzündlichen Affects von der äussern Bedeckung der Au- 
genlieder zu ihrer Bindehaut gleichsam Schritt für Schritt 
zu verfolgen. Uebrigens erreicht das consensuelle Leiden 
der letztern gewöhnlich keinen so hohen Grad, dass ihr 
Papillarkörper besonders auffallende Erscheinungen dar- 
böthe, Ojier wohl gar Granulationen zeigte. 

S- 72- 
Bey den exanthematischen Augenentzündungen ist, 

mit Ausnahme der variolösen, die Conjunctwa bulbi der ei- 
gentliche Sitz des üebels, und ihre Symptome stimmen 
mehr oder weniger mit denen einer catarrhallschen Oph- 
thalmie überein. Wie sich die Conjunctwa palpebrarum in 
Bezug auf Granulation verhalte, wenn sie von Blatterpu- 
steln besetzt ist, kani^ ich aus eigener Erfahrung nicht 
angeben, aber allen Berichten zu Folge weicht der Pro- 
cess durchaus nicht viel von jenem ab, den wir bey die- 
sem Exanthem auf der allgemeinen Decke beobachten. — 
Die Psorophthalmie würde allerdings grosse Aehnlichkeit 
mit der contagiösen Augenentzündung haben, wenn intens der 
Bläschenbildung nicht immer eine starke entzündliche ßeit- 
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zung des ganzen Ang^enliedrandes voranginge » 2ien« diese 
Bläschen nicht alsbald bersteten, oder wenigstens eintrock- 
neten, und 3tens sich sogar in der Conjiuictwa öi^Z&i einstellten 
(wovon ich mich jedoch noch nie überzeugen konnte). — 
Auch hier scheint mir also entweder die Conjunctwa nur 
ia ihrem Epidelion ergriffen zu seyn^ welches sich in die- 
sem Falle blasenartig erheben würde , oder aber diese 
Bläschen wären ein ganz neues Product dieser eigenthüm- 
liehen contagiösen exanthematischen Ophthalmie, das mit 
dem unten liegenden Papillarkorper zunächst in keiner 
so innigen Verbindung wie dort stünde , und als uns die 
Gleichartigkeit der Form etwa schliessen lassen könnte.—- 
Uebrigens müssen hierüber neuere und gewichtigere Er- 
fahrungen den nöthigen Aufschluss geben, wesswegen ich 
mich aller weitern Erklärungsversuche enthalte, da meine 
Beobachtungen über diese Ophthalmie viel zu unbedeu- 
tend sind. — 

§. 73. 
Was endlich noch die einzelnen Arten von Aug- 
apfelentzündungen, in so fern sie sich in der Bindehaut 
aussprechen, betrifft, so muss ich bekennen, dass es eben 
so leicht ist, die grosse und auffallende Verschiedenheit 
dieser Membran in jenen verschiedenen Arten zu er- 
kennen, als es schwer ist, selbe nach Wunsch zu erklä- 
ren* Man könnte freylich sagen: das Erysipelas, welches 
sich in der Augapfelbindehaut ausspricht, wird sich sei- 
nem ursprünglichen Character getreu durch nachgiebige, 
blasenartige, gelblichrothe Wülste , die von jener Binde- 
hautparthie gebildet werden, characterisiren ; ferner könnte 
man annehmen, dass jede reine rheumatische Ophthalmie 
die Conjunctwa im strengen Sinne eigentlich nur per con- 
sensum ergreife, und ursprünglich in der Sclerotica haf- 
te ; dass ferner die entzündlichen Phänomene in der Con- 
junctwa in dem Masse an Intensität verlieren, als die Ent- 
zündung selbst mehr tiefer gelegene, wenn auch edlere 
Theile befallen hat; dass jener eigenthümlich rothe Ring 
am Rande der Cornea, den wir in der syphilitischen Iri- 
tis fast immer bemerken , wohl wahrscheinlich Von der 
in ihren peripherischen Enden entzündlich erkrankten Iris 

9« 



i 



132 

herkommen möge, dass dagegen in der gichtiseKen Re^ 
genbogenhautentzündung an die Stelle dieses rothen ein 
bläulichter Bing desshalb trete, weil das corpus ciliare in 
der Nähe des Ciliarbandes varibös entartet, und dass end- 
lich bey der scorbutischen Augapfelentzündung die Con- 
junbtit^abülbi gleichsam der unläugbarste Repräsentant der 
im Blut bereits begonnenen eigenen Djscrasie sey^ allein 
mit allem diesem ist nur ivenig zur bessern Beleuchtung 
dieser interessanten Varietslten gelhan, und demnach noch 
immer manches zu wünschen übrig. — 

S- 74- 
T^on der Granulation in der Bindehaut bejr Augenentzündungen* 

Es scheint zwar nach dem, was ich bereits in dem 
§. 52 und §. 70 angeführt habe, überflüssig zu seyn, den 
Begriff von Granulation bey Entzündungen der Conjunctum 
noch einmal zu erörtern, doch ist dieser Gegenstand von 
so hoher Wichtigkeit, dass ich ihm eine eigene näh.ere Un- 
tersuchung schuldig zu seyn glaubte. Ich verstehe also 
unter dem Worte Granulation hier jene eigenthüm- 
liche krankhafte Veränderung des Papillar«- 
körpers der Conjunctit^a palpebrarum, Vermög 
welcher die einzelnen Papillen*) desselben in 



'*'} Für diese Ansicht, spricht auch die Erfahrung , dass in Folge 
von Gedärmentzündungen, vorzüglich wenn sie schon ursprüng- 
lich die innerste Haut derselben ergriffen haben, ganz ähnliche 
Erscheinungen und Gebildsver&'nderungen, nur in vergro'ssertem 
Massstabe auftreten. So sagt Andral (in seinen Untersuchun- 
gen über patholog. Anatomie des Darmkanals)., dass nach voraus- 
gegangener Verdickung, Erweichung und Röthung der mucosa 
Vegetationen entstehen, ähnlich den Fleischkämmen an der un- 
tern Zungentläche \ statt ihrer auch, weisse kegelförmige Erha- 
benheiten , den Eiterpusteli} sehr ähnlich. Im Colon vergleicht 
er sie mit den Knötchen in der Haut. 

John Abercrombie (in seinen Untersuchungen über die 
Krankheiten des Darmkanals A. d. E. v. H. Wolf p. 34) fand 
bey dejr^ Leichenöffnung eines am Ileus von mechanischer Ver- 
stopfung Verstorbenen die Darmhäute in einer Länge von 1| 
Zoll sehtf verdickt ; die innere Oberfläche aber mit rothen fun- 
gösen Auswüchsen bedeckt , die mit Granulationen Aehnlichkeit 
« hatten. — Ich halte sowohl jene Fleischkämme als auch diese 
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Folge eines mehr oder weniger specifisclien 
Entzündungsprocesses nicht allein ihr Volu- 
men yergrössern, und dadurch zu grössern oder 
kleinern mitblossem Auge sichtbaren Körnern 
anschwellen, sondern auch in ihrer ganzenVi- 
talität und in ihrem Mischungsverhältniss we- 
sentlich alienirt werden, und indiesemZustande 
bald mehr, bald weniger hartnäckig verbleiben, 
bald ab- bald zunehmen. — Ich bin ausser Stande zu 
bestimmen, wer dieses der Chirurgie entnommene Wort auch 
in das Gebiet der Augenheilkunde zuerst verpüarizt hat, das 
aber muss ich hier erinnern, dass es wahrhaft lächerlich 
war, mit welcher eitlen Ruhmsucht manche unserer jetzi- 
gen Augenärzte, vorzüglich aber manche Feldarzte sich 
dieses Verdienst anrechnen und behaupten wollten, sie 
hätten durch dieses Wort zugleich eine neue Krankheit — 
die contagiöse Augenentzündung, gleichsam wie aus Nichts 
geschaffen. Die frühern Augenärzte waren in dieser Sa- 
che nicht so ganz fremd, als man wohl glauben mochte. 
Denn nach Theodotius Severus (im dritten, vierten 
Jahrhunderte) sieht man entweder vom Missbrauch der 
Goll-jrien, oder aus langwierigen Schleimfliissen, ja sogar 
ohne bemerkbare Ursache kleine Hervorragungen wie Hir- 
senkörner auf der innern Augenliedfläche, und das üebel 
soll schwer zu behandeln seyn. — Mein verehrter Lehrer 
Herr Professor Dr. Rosas bemerkt (in seiiiem Aufsatze 
über die Klagenfurter Epidemie in den medizinischen 
Jahrbüchern des östreichischen Staates, neue Folge 3. Bd., 
3. Stück, S. 4oo) ganz richtig, daS^ schon Gelsus (de re 
medica, lib. VI.), unter der Aufschrift: »de alio generö 
inflammationis oculorum« dieser Gebildsveränderungen , 
obwohl unter keinem eigenen Namen erwähnt. Dass auch 
Janin selbe schon beachtete , habe ich oben §. ig, Nr. 
3 erwähnt. Ferner haben wir oben gesehen, dass Beer 
in seiner Abhandlung über die Ophthalmoblennorrhoe 



fungösen Auswüchse fdr den durch die JSntnündung entarteten 
Papillarkörper der tunica villosa der Gedärme. — 
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(§• 324, Lehre der AagCDkrankheiten) unter den übrigen 
Merkmalen auch hauptsächlich das Symptom aufßihrt^ 
dass die geschwollene Bindehaut der Augenlieder im zwei- 
ten Stadium hart werde, und so wie ein Fleischgewächs 
granulire, indem sie in eine wahre Substanzwucherung 
überschreite u. s. w. — J. A. Schmidt spricht häufig von 
Auflockerutig der Conjunctwa, und bey Gelegenheit der 
Ectropien sagt er deutlich, dass bey d%m stehenden Ec- 
tropium die Augenliederbindehaut reproductiv , k ö r- 
nicht und fest , blassroth u. s. w. werde. Wer findet 
ferner in dem Kap. 4. Th. 2. in Beer*« Leitfaden (von 
der wuchernden Ausstülpung und den Fleischgewächsen 
der Augenlieder) nicht ganz das Bild wahrer Granulation 
abgezeichnet, wie sie gewöhnlich nach den höhern Gra- 
den der Blennorrhoen zu entstehen pflegt ? Dass di^ bey- 
den grossen Augenärzte aber diese sogenannte Wucherung 
dann für nichts Eigenthümliches oder besonders Beach- 
tenswerthes hielten, wenn sie in geringem Grade auftrat, 
leuchtet daraus sattsam hervor, dass sie ihr nicht. allein 
keine eigene Curart entgegensetzten, sondern ihrer auch 
gar nicht erwähnten. Von einer besondern, mit dieser 
körnigen Wucherung verbundenen Ansteckungsfähigkeit 
war vollends gar kein^ Rede, obgleich ich selbst auf der 
Beer'schen Klinik im Jahre 1818— 1819 mehrere gra- 
nulirende Conjunctiven gesehen habd. — 

Wenn man also gesagt hätte, dass man erst in 
neuerer Zeit diese Erscheinung aus ihrer früheren ünbe- 
dcutsamkeit herausgehoben und zum Besten des Ganzen 
einer besondern Würdigung unterzogen habe, so hätte sich 
diese Angabe bewährt, weil sie sich auf Wahrheit grün- 
dete. — So aber ist weder der sonst so treffliche preussische 
Begimentsarzt Dr. Müller, noch irgend ein Anderer der 
Pfeuern als der erste anzusehen, der die Granulation be- 
obachtet hat. — Allein nichts desto weniger bleibt es stets- 
ein grosses Verdienst , das sich der genannte Regimentsarzt 
desshalb um unsre Kunst erworben hat, dass er uns auf 
den Sitz, die kleinsten Verschiedenheiten , und überhaupt 
auf die grosse Wichtigkeit dieses Phänomens aufmerksam , 
und dadurch das wissenschaftliche Streben für diesen Ge- 
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genstand rege gemacht hat« — Ich selbst nehme keinen An- 
stand , offen zu gestehen 9 dass ich ohne Müllers prunk- 
lose erste'Schrift schwerlich zu den im ersten Theil ange- 
führten Entdeckungen gelangt wäre, so wie es auf der an- 
dern Seite unbezweifelt vor Augen liegt « dass, wenigstens 
alle deutschen Schriftsteller nach ihm , diese Materie von 
ihm copirten , oder wenigstens auf seine eben so einfachen 
als einleuchtenden Untersuchungen weiterhin bauten, ob- 
gleich viele derselben hierin weniger aufrichtig gegen ihn 
zu handeln schienen, als ich ihm herzlich gerne den wohl- 
verdienten Beyfall zolle. — Uebrigens leuchtet aus dem Ge- 
sagten hervor, dass Granulation im Sinne eines Beer*s und 
J. A. Schmidt's stets nur das Product einer ezcessivea 
Vegetation, eines über den gewöhnlichen Grad gesteiger- 
ten Suppurationsprocesses — oder mit einem andern Worte 
*- eine Afterorganisation sey, der kein so ursprünglich 
hoher organischer Bau zu Grunde liegt , als jener Granula- 
tion, Ton welcher Müller spricht. Dieser hält sie schon 
für, durch denspecifischenEntzündungsprocess, veränderte 
eigene Schleimdrüsen, welcher Annahme ich jedoch aus 
den im §. 19 ausfuhrlicher angegebenen Gründen nicht bey- 
treten kann, da ich, in dem was er für Drüsen hält, den 
Papillarkörper der Conjunctha sehe* — Aus allem diesem 
folgt, dass die Granulation immer und überall als Folge- 
krankheit, d. i. als coasecutive '*') Erscheinung einer vor- 
ausgegangenen Entzündung der Augenliederbindehaut zu 
betrachten sey ^ in so fern selbe nämlich das Corpus papil- 
läre dieser Membran wesentlich ergriffen hat. Nichts desto 
weniger führt uns die Beobachtung hier wieder auf eine 
doppelte Verschiedenheit, denn entweder sehen wir das Phä- 
nomen der Granulation erst nach einer langwierigen Bin- 



'^) Diess scheint vielleicht Manchem mit der in §. 52 und 70 an- 
gegebenen Characieristik im Widerspruch zu stehen \ allein ich 
verstehe hier unter consecutiver Erscheinung bloss ein Symptom, 
dem ein entzündlicher Process zum Grunde liegt, ohne Rücksicht 
auf die kürzere oder iKngere Dauer desselben , wSihrend man 
sonst nur dann von consecutiven Symptomen spricht, wenn man 

* seihe als das Product einer bereits abgelaufenen Entzündung oder 
Krankheit überhaupt ansehen kann. 
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dehautentzüadüngy oder gleich im ersten Momente einer 
sogenannten Conjunßtwitis entstehen. Dort ist sie also die 
nicht immer noth wendige Folge einer chronischen , hart- 
näckigen, hier der unwandelbare Begleiter einer dem An-- 
scheine nach unschädlichen , aber späterhin nur um so ge- 
fährlichem, bald acut bald chronisch verlaufenden Augen- 
entzündung ^ dort ist sie ein zufälliges consecutives Symp- 
tom einer catarrhalischeh , selbst mitunter einer scrophulö- 
seh , hier aber ein wesentliches Symptom der contagiösen 
Ophthalmie. Wenn man also jene im §.52 beschriebenen 
Bläschen , aus denen späterhin die granulirende Beschafien- 
heit der Conjunctwa entsteht, für eine primitive Granula- 
tion halten wollte , so würde man auch nicht so ganz Un- 
recht haben, nur muss nie vergessen werden, dass, da diese 
Bläschen die entzündeten*) abgerundeten Spitzen der Pa- 



*^ Es war mir daher sehr auftauend , als ich vor kurzer Zeit in den 
Bemerkungen des Herrn Dr. Brach über das contagiöse Augen- 
liederübel (sieh»Rust's Magazin Bd. 24 Hefl 2 p. 211. Seite 
22^^) las \ »dass dieses Uebel ohne alle und jede Entzündlichkeit 
bestehen könne, und dass R u s t und W a 1 1 h e r ebenfalls sagten : 
das Wesen dieser Krankheit beruhe nicht auf Entzündung \ end- 
lich dass uns die Erfahrung sage , die Entzündung könne beym 
• Bestehen dieser Krankheit da und nicht da seyn. •— > Derselbe 
Antor beschreibt Seite 226 das Wesen dieser Krankheit so: »jene 
oft erwähnte abnorme Production der Gonjunctiva palpebrarum 
ist die reine und ungetrübte Krankheit , die uns da , wo das 
Contagium niit grösserer Intensität auftritt , oder ein sehr reiz- 
bares vulnerables Auge befallt., einen hohen Grad von Entzün- 
dung erweckt, dagegen in den meisten Fällen , wo eine Entzün" 
düng eintritt, diese, wenigstens in dem gegenwärtigen Zeitpunkte 
lediglich durch Complication vermittelt wird« Und gleich darauf 
hält er jene pathologische Umbildung der Gonjunctiva nicht für 
das Product der Entzündung, sondern vielmehr für eine Art 
von Gorrosioai mit darauf folgender Substanzwucherung — für 
das Product eines eigenthümlichen corrodlrenten Stoffes. — 
Ohne den Ansichten des Herrn Dr. Brach im geringsten nahe 
treten zu wollen , kann ich doch nicht umhin , hier frey zu er* 
klären , dass mir diese Entslehungsart , diese Bildung der frag- 
lichen Krankheit nicht allein der bey dieser Gelegenheit oft er- 
wähnten sogenannten Erfahrung geradezu entgegen , sondern 
auch ia therapeutischer Hinsicht von den schädlichsten Folgen 
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pillen zu seyn scheinen , und der Papillarkörper als inte- 
grirender Theil der Conjunctwa, palpebrarum nicht in Ent- 
züadungszusiand versetzt werden kann, ohne dass nicht 



sey. «— Icli habe die Werke von Walt her und Ruft auch 
gelesen, und gefunden , dass sie unsre Krankheit durchaus für 
eine Entstindung ansehen und behandeln , wenn sie ihr gleich- 
wohl noch etwas specifisches beygeben , und sie daher nicht ge- 
radezu fifr eine sogenannte reine Entzündung halten wollen. Dem 
sey nun aber , wie ihm wolle , so kann es einem aufmerksamen 
Beobachter nicht entgehen, dass das Wesen dieser Krank- 
heit allerdings, und einzig und allein auf Ent- 
zündung beruhe, indem alle jene Merkmale , welche man 
als Attribute der Entzündung annimmt, wahrlich im schönsten 
Bilde dargestellt sind. Auch ist man durchaus nicht im Stande, 
das Phänomen der sogenannten Granulation anders , als unter 
dieser Voraussetzung gehörig zu begreifen, man mag nun ihr 
Substrat für drüsig, papillös, oder für ein Afterpruduct halten. 
Denn woher kommt jene abnorme Production der Gonjunc- 
tiva palpebrarum, die Herr Dr. Brach für die reine und unge- 
trübte Krankheit hk'lt , anders, als gerade von dem entzündli- 
chen Zustande, in dem sich die Bindehaut befindet? Oder wirkt 
etwa das angenommene Gontagium nicht dadurch, dass es den Le- 
bensprozess der Augenliederbindehaut krankhaft erhöht , und in 
ihm das Streben hervorruft, das genannte Organ über seinen 
?(ormalgrad hinaus zu bilden? Und ist diess nicht ganz das Bild 
der Entzündung? Ist der Scharlach, und alle acuten, ja sogar 
die meisten chronischen Hautausschläfge an und für sich nicht 
auch entzündlich? Warum will man nun dieser Krankheit, die 
so nie alle Augen6ntzündungen gewissermassen als Vorbild aller 
andern EnUündungen betrachtet werden kann, ein Merkmal 
absprechen, mit dem man ihre ganze Wesenheit zerstört? Man 
macht gewöhnlich einen Unterschied zwischen acuten und chro- 
nischen Kni Zündungen , und da diess auch auf die fragliche 
Krankheit angewendet wurde, und man allerdings in sehr vie- 
len Fällen einen wahrhaft schleichenden Gang bemerkte, bey wel- 
chem die Gardinalzeichen der Entzündung zum Theil etwas 
zurücktreten, und daher^uch einer mehr reitzenden Behand- 
lung Zugang verschaffen, 'so glaubte man auch die Entzündung 
als solche abla'ugnen zu können. Wenn Herr Dr. Brach damit 
sagen wiU, dass diese Augenent^ündung besonders in ihrem 
sogenannten chronischen Verlaufe etwas Eigenes , • den rei- 
nen z« B. traumatischen Entzündungen nicht Zukommendes 
an sich habe, and dass sie durch ihr Inveterirtseyn , oder ihren 
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auch letztere selbst in den krankhaften Process hineinge- 
zogen werde 9 im allecstrengsten Sinne Granulation ohne 
vorausgegangene Entzündung wenigstens eines, wenn aach 
noch so kleinen Theiles der Bindehaut, durchaus nicht 
denkbar sey, und dass es also in dieser Hinsicht keine pri- « 
mitive Granulation gebe. 

Es fra gt sich nun , ob Granulation ausschliess- 
lich nur .bejr der contagiösen Ophthalmie zu finden 
sey ? — Es gab allerdings eine Zeit, wo man diese Frage 
unbedingt bejahend beantwortete, doch diese Zeit ist vor- 
bey, und man hat, durch die tägliche Erfahrung über- 
wiesen, zugeben müssen, dass Granulation kein aus- 
schliessliches Attribut der contagiösen Augenentzündung 
sey. Uebrigens stimmen alle Vertheidiger dieser Ophthal- 
mie darin überein, dass mit ihr noth wendig auch granu- 
löse Entartung der Bindehaut vorhanden seyn müsse. Gra- 
nulation wäre demnach das constanteste Symptom besag- 
ter Augenentzündung, so zwar, dass diese letztere ohne 
sie gar nicht gedacht werden könnte. Demungeachtet gjbtes 
ein Moment selbst im Verlaufe derjenigen Ophthalmie, 
deren Diagnose auf dieser Granulation beruht, wo nicht 
die mindeste Spur von derselben vorhanden zu seyn 
scheint , obgleich die Entzündung auf ihrer höchsten Ent- 



sclieinbaren Stillstand Leicht auf die Idee führen könne , alt 
hätte sie sich in einen reinen krankhaften Yegetationsprocess 
(der übrigens von der £ntzündiing nur dem Grade nach ver- 
schieden ist) verwandelt , dann stimme ich allerdings seiner 
Meinung bey. ^uch wird er die angenommene Gorrossion mit 
darauffolgender Substahzwucherung ohnt Voraussetzung der 
Entzündung als Grundursache wohl schwerlich zu erklären im 
Stande seyn. «— Endlich ist man wohl darin ganz einig, dass 
wenigstens im Anfange dieser Krankheit •— in dem sogenann- 
ten ersten entzündlichen Stadium •— einzig und allein von ei- 
ner entzündungswidrigen IVLethode baldige Heilung zu erwar- 
ten, dagegen die hier vorzugsweise hervorgehobene Zerstörung 
jener Substanzwucherung durch reitzende^ scharfe, ätzende Po> 
tenzen gewiss schädlich seyn müsse, wenn diese nicht etwa unter 
den 83 — 85'.§. angeführten Modificalionen angewendet werden. — 
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wicfclungsstufe steht ^ ich meine im hohen Grade einer acu- 
ten contagiösen Ophthalmie 9 wo die ganze Conjunctioa pal- 
pebrarum et bulbi fast ganz gleichartig glatt 9 blassröthlich 
gestreift, und wulstartig erhoben ist. (Siehe §. 56 unil 5* 6g0 
Ja Gräfe schweigt sogar dann von einer warzenartigen 
Gestaltung der Bindehaut, wehn sie nach ihm hydorrhoisch 
ergriffen ist. Er sagt hier bloss, dass die gelblich blassrotfae 
Färbung in ein scheinbar gleichmässig verbreitetes, stär- 
ker saturirtes Roth übergehe, welches durch Vergrössc- 
rungsgläser betrachet mit Zurückweichen aller Gefassra- 
miGcationen , aus eng in einander gestreiften, kleinen, 
lichtem und dunklern Punkten zusammengesetzt ist. Erst 
im phlegmatorrhoischen Stadium treten nach ihm dieGe- 
bildsveränderungen deutlicher hervor , der Papillarkprper 
entwickelt sich mehr und mehr, die Oberfläche der Con- 
junctii>a wird sammtartig, und die zarten Spitzen derselben 
sind nur noch mit frejem Auge als eng in einander ge- 
drängte, zugerundete, ungemein feine Fleischhügelchen 
zu erkennen. < — Indessen ist dann doch noch schärfer und 
durch genauere Thatsachen zu erweisen, dass unter jener 
wulstartigen Erhabenheit der Bindehaut nicht dennoch der 
graaulirende Papillarkörper verborgen liege» und in Bezug 
auf Graf e's Angabe kann ich bestimmt versichern, dass 
gerade jene kleinen, eng in einander gestreuten Punk- 
ten bej einer guten Vergrösserung die täuschendste Aehn- 
lichkeit mit den später aus ihnen sich bildenden grössern 
Papillen haben , und also nichts anders als bereits von den 
specifischen Entzündungsprocess ergriffene Papillen des 
Coriums der Conjunciwa palpebrarum sind. — Es bleibt also 
der Satz wahr und richtig: die eigentliche cöntagiöse Au- 
genentzündung kann unter der angegebenen Beschränkung 
ohne das Phänomen der Wa^rzenbildung nicht gedacht wer- 
den. — Doch berechtiget uns dieses Symptom allein noch 
l^eineswegs zudem Schlüsse, dass derselbe Satz auch im 
umgekehrten Verhältnisse gelte , und dass also die conta- 
giöse Ophthalmie überall da anzunehmen sey, wo sich 
Granulation zeigt. —Es ist diess gewiss einer der allerwich- 
tigsten Gegenstände der Augenheilkunde sowohl, als der 
Gesundheitspolizey , und diess hat mich bewogen, hier- 
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über bey dem fortwährenden Kampfe der Parieyen in der 
Erfahrung selbst die Wahrheit zu suchen , welche mich 
auf eine unumstössllche Weise überzeugte, dass Granu- 
lation entweder kein ausschliessliches Attri- 
but der contagiösen Ophthalmie sejr» oder 
dass man einen deutlich nachzuweisenden 
Uebergang anderer Augenentzündungs- 
formen, in jene der sogenannten con- 
tagiösen zugeben müsse. Schon vor ungefähr drey 
Jahren, als mir die Behandlung der damals ziemlich häu- 
figen Augenkranken im Wiener Garnisons-Spital aavertraut 
war , untersuchte ich nicht allein die mit contagiösen, son- 
dern auch mit andern Augenentzündungen Behafteten rück- 
sicbtlich der Beschaffenheit ihrer Conjunctwa aufs genaueste. 
Ich richtete unter diesen letztern natürlich auf die catar- 
rhalisqhen Ophthalmien mein Hauptaugenmerk, und da 
beobachtete ich , dass sich : 

1. Eine lockere Anschwellung — etwa eine sogenannte vil- 
' löse Auflockerung des zarten Bindehautgewebes unstrei- 
tig auch bey übrigens rein catarrhösen Formen häufig 
und besonders dann zeige , wenn diese entweder schon 
lange bestanden, oder sich öfters wiederholt hatten, qder 
mit reitzenden Mitteln längere Zeit behandelt wurden; 

2. Bey solchen hartnäckigen, mitunter habituellen Oph- 
thalmien, in welchen die Conjunctit^a palpebrarum ent- 
weder primär oder secundär entzündlich affizirt wurde, 

' mit der Zeit eine ganz besondere, von allen übrigen 
verschiedene Entartung ihres Warzengewebes — eine 
Art eigenthümlicher Granulation -*- entwickle, die sich 
nicht allein durch ihre Entstehungsweise , sondern auch 
dadurch aufs Deutlichste zu erkennen gibt, dass sie 
a», ausschliesslich erst hinter deuAugenliedknorpeln an- 
fängt, sich jedoch ebenfalls nie in die adnata bulbi 
hinüberpflanze. 
6. Dass ihre einzelnen Körner fast durchgehends von 
gleichem Umfang, und zwar bey Erwachsenen von 
der Grösse eines Hanfkorns seyen. 
c. Dass die Oberfläche der so granulirenden Bindehaut 
nur ein rosenrothes Ansehen hat, ja die stumpfen, ab- 
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« 

gerundeten Spitzen der einzelnen Körner sogar gelb- 
lichweissy manchmal Weh rauchgrau gefärbt > und dem 
Anscheine nach vielweniger derb, als die Körner in der 
contagiösen Ophthalmie erscheinen; endlich dass sie 
d, häufiger im untern , als in dem obern Augenliede 
vorkommen. — - Es ist diess nämlich derselbe Zustand, 
den ich im 5. 42 Nr. 10 beschrieben und in der i3ten 
Figur bildlich darzustellen versucht habe , und wel- 
chen ebenfalls der preussische Regimentsarzt Dr. 
Kriebel (im Rust'schen Magazin B. 14 p. 58) aus- 
einandergesetzt hat) indem er sagt: „Es gibt Geföss- 
ausdehnungen^der Augenliederbindehaut, wo niemals 
eine Augenentzündung statt gefunden hat. In diesem 
Falle hat die Conjunciwa nicht die vorhin beschrie- 
bene (wahrhaft derbe) granulöse Beschaffenheit , son- 
dern sie ist fast weiss » oder doch nur blassroth ge- 
färbt, und auf den tiefen Falten derselben sitzen 
zahlreiche , nadelkopfartige oder hydatidenformige 
Körperchen y welche unter dem Microscop, wie zarie 
Bläschen mit überschlängelten rothen Gefässchen aus- 
sehen.« — • (Erst vor Kurzem hatte ich Gelegenheit, 
dieses interessante Phänomen auf eine Art zu beob- 
achten, wie es mir noch nie zu Gesichte gekommen 
war. Ich behandelte einen bürgerlichen Schlosser- 
meister , der eine ziemlich zahlreiche Familie hatte , 
an einer unbezweifelten contagiösen Augenentzün- 
dung höhern Grades, und fragte daher nach dem Zu- 
stande der Augen der einzelnen Glieder, die ich dann 
auch, nicht ohne einige Widerrede, nach einander 
untersuchte. Das Resultat dieser Untersuchung war 
folgendes: Der neunjährige Sohn war in Folge einer 
schon vor einigen Jahren überstandenen Augenkrank- 
heit, (die laut den von mir eingezogenen Nachrichten 
in dem allgemeinen Krankenhause als eine catarrha- 
lische li Monathe lang behandelt wurde) mit der so 
eben beschriebenen eigenthümlichen Granulation der 
Bindehaut behaftet. Der Grund oder Boden, auf wei- 
chen die einzelnen Körner aufsassen, war trotz der 
langen Zwischenzeit noch immer ziemlich dunkelroth 
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gefSrbty die einzelnen Erhabenheiten aber, (die übri- 
gens die Grösse eines Hirsekorns nipht überstiegen) 
schienen wie perlgraue Körnchen in dieses rotheFeld 
dicht eingesäet zu seyn. Diese Beschafienheit der Con- 
junctwa war jedoch nur an dem Orte ihres Uebertritts 
in die Augapfelbindehaut zu bemerken y betraf eigent- 
lich nur die da befindliche Falte derselben» Der Aug« 
apfel war ganz und gar gesund, eben so auch der üb- 
rige Theil der Conjunctwa palpebrarum *)♦ — Fast ein 
gleiches Bewandtniss hatte es mit dem Lehrjungen von 
i5 Jahren. Dieser war nämlich schon zum drittenmal 
mit catarrhalischen Ophthalinien ins opital geschickt, 
und dort das erstemal vier , das zwejtemal sechs , und 
das drittemal, wo die Entzündung in Blennorrhoe 
überging, acht Wochen lang behandelt worden« Seit 
sechs Monalhen war er nun von dort entlassen, und zu 
seinem Geschäfte zurückgekehrt. £r trug ebenfalls 
deutliche Spuren einer ehmals enorm gewesenen Gra- 
nulation , welche sich nunmehr aber zu der ge- 
rade beschriebenen hinneigte. Uebrigens wunderten 
sich diese Leute nicht wenig über mein bedenkliches 
Forschen, und über die langdauernde Untersuchung, 
indem sie sich für vollkommen gesund hielten. (Die 
übrigen Glieder der Familie waren es wirklich.) 

Anmerkung. Was Dr. K r i e b e 1 hier Gefassausdehnungen, Te- 
langiectasien^ zu nennen beliebt, sind ebenfalls nichts anderes, als 
einige durch entzündliche Reitzung, vielleicht selbst durch Gon- 
gestionen nach dem Auge bey vorhandener Anlage vergrösserte 
Schlei mhautpapillen, und zwar jener Art, wie sie längs 
dem hintern Tarsalrande in der Bindehautfalte schon im norma- 
len Zustande deutlicher ausgedrückt zu finden sind. -^ 

§. 76. 

Später, als ich vermög meiner damaligen Anstellung 
bey den Augenkranken des Wiener Mililar-Spitals beauf- 
tragt war, die mit contagiösen Ophthalmien Behafteten 



'*') Dieselbe Beobachtung machte ich ein Jahr später befy dem Kna- 
ben eines mit der contagiösen Ophthalmie behafteten Gorpo- 
rals von dem Grenadier?Bataillon B e r i z z i. 
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von den andern Augenkranken aufs genaueste zu sondern, 
und mich zu diesem Behufe einzig und allein an die 
spezifisclie Gebildsveränderung in der Conjunciwa hielt, 
kam ich gar oft in eine nicht geringe Verlegenheit, ivenn 
es sich um die genaue Feststellung einer entscheidenden 
Diagnose handelte. Die Augenkranken aller Arf waren 
nicht nach ihrem Wesen abgetheilt, und unter diesen 
waren allerdings auch einige, die die Merkmale der 
contagiösen Ophthalmie unverkennbar an sich trugen; Je 
sorgfaltiger ich nun in der Aufsuchung der bezeichnen- 
den Granulation zu Werke ging, desto mehr wuchs die 
Zahl der contagiösen, so dass mir am Ende kaum die 
Hälfte übrig blieb , welche ich. mit Fug und Recht als 
ganz frey von Granulation halten konnte. Denn wenn ich 
eine Bindehaut, welche dem ersten Anscheine nach etwas 
aufgelockert war, unter meiner Lupe genau betrachtete? 
sah ich an der Stelle der genannten Auflockierung plötz- 
lich eine Fläche entstehen, die aus lauter dicht neben- 
einander gelagerten runden Erhabenheiten bestand, wel- 
che hydatidenfbrmig, weich, und mit unzähligen Gefäss- 
verzweigungen versehen waren. — An diese Beobachtung 
reihte sich alsbald eine andere, die von gleicher Wich- 
tigkeit ist: Indem ich nämlich von 4 zu 4 T^gen jeden 
Kranken ganz besonders genau und sorgfaltig untersuchte, 
ob ^ein Leiden als sogenannte catarrhalische Affection 
noch fortbestehe , oder ob sich vielleicht durch was im- 
mer fiir Ursachen jene granulöse Beschaffenheit in der 
Conjunciwa palpebrarum ausgebildet habe , und indem ich 
mir den jedesmaligen Befund in kurzen, aber bestimmten 
Umrissen in ein eigenes ProtocoU aufzeichnete, fand ich 
mich endlich zu meinem nicht geringen Erstaunen auf 
eine Thatsache hingeführt, welche ich zwar schon früher 
geahnet, aber nie gehörig zu beweisen Grund hatte. Ich 
bemerkte nämlich alsbald, wie eine dem Anscheine nach 
ganz reine catarrhalische Augeneutzündung binnen kurzer 
Zeit, etwa 10 — i2 Tagen zuerst das ursprünglich ver- 
schont gebliebene Auge auch befiel, sodann abwechselnd 
in beyden sich verschlimmerte , oder wenigstens in glei- 
cher Intensität anhielt, wieder besser ward, und wie end- 
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lieh dl« Conjunctwa pa^ebrarum zuerst In dem anfänglich 
allein ergriffenen, später aber auch in dem andern Auge 
allmählig von ihrer gewöhnlichen Beschaffenheit in eine 
allgemein dunklere Röthung, in ein dichteres Gefassnetz, mit 
einem Worte in eine sogenannte* villöse Auflockerung , 
und nach verschiedener Gradation endlich auch in die un- 
zwey deutigste Granulation überging , und so fiir den par 
radigmatischen Nosologen auf einmal den Stämpel der 
contagiösen Ophthalmie an sich trug *), Bej nunmehr 
verdoppelter Aufmerksamkeit auf diesen Gegenstand halte 
ich einige Male sogar die Freude, diese Metamorphose 
nicht allein von Auge zu Augef, sondern in den verschie- 
denen Parthien der Conjunctwa gleichsam Schritt für 
Sehritt Platz greifen zu sehen. •— Um hievon nur ein 
auffallendes Beyspiel zu geben, führe ich die Kranken^ 
geschieh te des Grenadiers Marcus Frazoni kurz an: 

Derselbe war schon am 3. September i823 mit eir 
ner rein catarrhalischen Augenentzündung 17 Tage im 
Spital gelegen. Davon geheilt kam ei: am 4« October mit 
einer ähnlichen neuen Affection abermals dahin zurück. 
Ausser etwas vermehrter Böthe mit geringer Anschwel- 
lung der Conjunctwa war nichts Besonderes zu bemerken. 
Im November darauf n^^hmen aber alle SyiQptome nach 
und nach so zu, dass sich schon am i5. d. M* wirkliche 
Granulation gebildet hatte.. Die Conjunctwa palpebrarum 
verlängerte sich dann in Form zweyer bedeutender sulzar- 
tiger Lappen gegen den Bulbus hin, welche am 7. Decem- 
ber mit der Scheere abgetragen wurden. Darauf bildete 
sich die Granulation nach und nach so aus , dass sie sich 
Ende Decembers wirklich maulbeerartig darstellte. Wäh- 
rend diess im linken Auge vorging, blieb das rechte fortan 
verschont. — Es wurden nun fast alle möglichen Mittel zur 



*^ Auch Müller hat beobachtet, dass Leute, die an catarrhalischen 
Affectionen der Augen zu leiden beginnen , den Anstrich des 
contagiösen Uebels sehr leicht , und fast durchgehends bekom- 
men, sobald sie unter Kranke dieser Art gelegt werden, vorsifg- 
lieh bey stark belegten Krankenzimmern. (Siehe dessen neueste 
Resultate über das Vorkommen u. s. w« pag. 4.) 
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Vertilgung dieser, dem Anscheine nach ganz örtlichen 
Krankheit in Gebrauch gezogen, und schienen wirklich 
endlich einen ganz günstigen Erfolg zu haben, als der 
sonst so blühende Mann von einem Fieber befallen wur«* 
de, woran er starb. Ich bekam seinen Leichnam zu Ge*- 
sichte, und erkannte meinen ehemaligen Patienten sogleich, 
der nun auch nach dem Tode noch zur genauem Unter- 
suchung seiner Conjunctii^a verwendet wurde. — 

Damit ich jedoch nicht zu fehlerhaften Schlüssen 
Anlass gebe , muss ich hier noch bemerken , dass man 
kurz vor jener Zeit im hiesigen Spitale erst angefangen 
hatte, einen so genauen Unterschied zwischen den einzel- 
nen Augenentzündungsformen, und namentlich zwischen 
der catarrhalischen und contagiösen Ophthalmie zu ma- 
chen. Ich will demnach durch die oben angeführte That- 
Sache keineswegs behaupten, dass die genannten Indivi- 
duen nicht vielleicht desshalb nach und nach jene 
granulöse Metamorphose der Bindehaut erleiden muss- 
ten, weil sie mit wirklich contagiösen Augenkranken in 
einem und demselben Zimmer lagen, obgleich viele an- 
dere unter denselben Verhältnissen im Spitale lebten , 
ohne desshalb granulirende Gonjunctiven zu bekommen. 
Ueberhaupt mag sich ein jeder das nach Belieben erklären, 
ich habe bloss das Factum erzählt, für dessen Richtigkeit 
ich bürge. Ich meinerseits bin übrigens der Meinung, dass 
sich die Granulation in der Augenliederbindehaut bey 
Soldaten, die, obgleich ursprünglich von verschiedenen 
Bindehautentzündungen befallen, im Spitale beysammen 
liegen, leicht en\wickeln könne, wenn zu gleicher Zeit in 
der Garnison die contagiöse Augenentzündung entweder 
ganz neu aufgetreten, oder wenigstens aus ihrem Schlum- 
mer wieder erwacht ist. — Wie viele Augenentzündun- 
gen der leichtesten Art, die ich anfangs mit dem Namen 
Taraxis belegte, trugen späterhin, nach Verlauf von 4 — 6 
Wochen, trotz der genauesten Sonderung von den fUr con- 
tagiöse gehaltenen , dennoch dieselben Merkmale an sich, 
und mussten am Ende diesen letztern bey gesellt werden*)! 



*) Dr. K riebe! (a. a. O. p. 51) gesteht sogar, ctass fticht bloM 

10 
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In dieser allmähligenUmstaltung finden sich übrigens un- 
glauLlicb viele Nuancen , d^nn fast jede der Art kranke 
Conjuncüf^a trägt etwas Eigenthiimliches an sich, was sich 
\uunöglich beschreiben lässt. -— 

S- 77- ^ 
Aus allem diesem ergibt sich der wichtige Schloss, 

dass Granulation kein an und fiir sich schon entschei- 
dendes Griterion der contagiösen Ophthalmie sej, und 
dass man sich ja hüten solle, eine Augenentzündung, 
deren Substrat eine granulirende Bindehaut ist , dess- 
halb schon für ansteckend zu halten; es ergibt sich fer- 
ner die grosse Verlegenheit mancher Aerzte , in die sie 
versetzt werden , wenn sie unter einer Masse von Au- 
genkranken dieser Art wissehschaftlich und gewissenhaft 
sondern sollen« Auch kann ich mir jetzt die Thatsa- 
che, dass catarrhalische Ophthalmien an allen jenen Or- 
ten, wo die sogenannte contagiöse gehauset hat und noch 
herrscht, seit jener Zeit immer weniger werden, wohl 
erklären. <-« Also nicht das Bestehen von Granulationen, 



die contagiöse Augenentzündung*, sondern auch andere unschul- 
digere Ophthalmien denselben Zustand von andauernder Rö- 
thung, Verdickung, und granulöser Wulstigkeit der Conjunc- 
tiva hinterlassen, wenn die Augen mit unschicklichen Mitteln 
gleichsam misshandelt werden. Er sah sogar bey Soldaten, die 
ni^ eine Augenentzündung überstanden hatten, deren Auge aber, 
besonders während der Exercierzeit durch eine ungebührliche 
strangulirende Halsbekleidung, und schwere Kopfbedeckung in 
einem fortdauernden Zustand von Blutcongestion unterhalten 
wurden, einen so ähnlichen Zustand von granulöser Beschaffen- 
heit der Gonjunctiva, dass man hätte schwören mögen , der Sol- 
dat sey mit der contagiösen Augenentzündung behaftet , oder 
doch so eben von derselben erst in irenesung übergegangen. — 
Warum sollten auch die hier angeführten Schädlichkeiten durch 
Hervorbringung starker Gongestionen nicht eine Art von transi- 
torischer Yasculargranulation zu bewirken vim Stande seyn, da 
wir ja aus den microscopischen Untersuchungen (siehe §. 17) 
wissen, dass sich die papillöse Beschaffenheit der Gonjunctiva 
selbst bey gänzlicher Abwesenheit von Entzündung mit freyem 
Auge da am besten gezeigt hat, wo früher ein starker Antrieb 
des Blutes nach der Gonjunctiva statt hatte? 
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sondern die Art und Weise ihres Bestehens ^ ihre Aus- 
breitung und Dauer machen jenes Hauptmerkmal aus, 
durch welches sich die contagiöse Augenentzündung vor 
andern auszeichnet. 

S- 78. 

lieber den eigentlichen Sitz der Granulation hat 
uns ebenfalls der würdige Kegimentsarzt Dn Müller 
zuerst eine ziemlich befriedigende Aufklärung gegeben. 
Er beschränkt sie nämlich (in seinen Erfahrungssätzen 
S. 42) auf die innere Fläche der Tarsen ] bis etwa eine 
Linie hinter ihnen , mit Schonung der Thränenpuakte y 
und sagt von dem übrigen Theil der Conjunctwa palpebra^ 
runiy dass sich nach seinen Erfahrungen daselbst zwar oft 
genug eine intensivere Aöthung, chronische Auflockerung, 
Faltung u. s. w.| niemals aber wahre Granulation bemer* 
ken lasse. Nach meinen hierüber gemachten häufigen Be- 
obachtungen ist die Gränzlinie der Granulation hier et- 
was zu scharf gezogen, denn es liegen sprechende Daten 
vor 9 welche hinlänglich darthun , dass allerdings auch 
der übrige Theil der Augenliederbindehaut granulös be- 
schaffen sejn könne. Wenu übrigens Müller von einer 
eigentlichen ,' wahren Granulation spricht , so glaube ich 
ihn ganz recht zu verstehen, wenn ich darunter jene der- 
bere , dunkelrothe, grösstentheils scharf abgerundete, un- 
ordentlich durch und neben einander liegende Körner 
begreife, und von . diesen gilt der Ausspruch, dass sie am 
schönsten^ häufigsten, und in ihrer höchsten Vollendung 
an der besagten Stelle erscheinen. Auch harmonirt diess 
ganz mit der §. 74 gegebenen Definition von Granulation, 
und mit der §. 18 erörterten Dislocation des Papillar- 
körpers der Conjunctwa palpebrarum^ indem er sich an dem 
genannten Orte gerade am deutlichsten darstellt, wo auch 
die Granulation am unverkennbarsten ist* Es gibt übri- 
gens der Fälle nicht wenige, in denen sich diese exqui- 
site Granulation auch auf die ganze übrige Conjunctwa 
palpebrarum erstreckt, wie ich diess namentlich bey dem 
schon, genannten Grenadier Frazoni auffallend beobach- 
tete, und wie man diess auch bey dem in der Figur 17 
copirten Auge des Pionniers Fedengo deutlich sehen kann. 

10 * 
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— Nie ist mir jedoch eine solche Beschaffenheit in der 
Conjunctipa bulhi vorgekommen, und diess kann auch nicht 
seyn^ da jene kein corpus papilläre besitzt. (Bey dieser Gele- 
genheit will ich jedoch, um Missverständnissen vorzubeu- 
gen, bemerken, dass man sich in ^seinem Urtheile über 

. die Ausdehnung der Granulation sehr leicht täuschen 
könne, wenn die entartete Conjunctwa palpebrarum, so wie 
z. B« bey Frazoni, namhafte Verlängerungen macht, wel- 
che sich dann über den Augapfel legen, und so eine gra- 
nulirende Conjunctwabulbi vorzustellen scheinen.} — Dass 
sich übrigens die Granulation viel stärker in dem obern, 
als untern Augenliede zeigt , ist ebenfalls wieder sehr 
leicht zu erklären, wenn man die anatomische Verschie- 
denheit der beyden Augenlieder, und namentlich die grös- 
sere Ausbreitung des Papillarkörpers im obern Augen- 
liede berücksichtigt« Indessen kann ich hier die Bemer- 
kung nicht unterdrücken, dass ich in den letzten Jahren, 
wo die contagiöse Augenentzündung vorzüglich in dem 
hier garnisonirenden Grenadier - Bataillon Berizzi epi- 
demisch herrßchte , den Anfang der Krankheit meist zu- 
erst im untern Augenlied beobachtete, so wie ich es auch 
in der i5ten Figur dargestellt habe ; und dass sich die 
Granulation dann erst später auch auf das obere Augen- 

' lied verpflanzte. — So wie aber der Papillarkörper der 
Conjunctwa an den verschiedenen Orten seiner Ausbrei- 
tung allerdings eine sehr verschiedene Ansicht gewährt 
(siehe Fig.'i, 2, 4 und 7), eben so unterscheidet sich auch 
die Granulation an den verschiedenen Stellen. So er- 
scheinen die einzelnen Körner in der oben von Müller 
bezeichneten Stelle so gelagert, dass sie oft reihenweise, 
nach Art der Meibom'schen Drüsen, obgleich dichter, 
mit der Sehaxe parallele zwey- , drey- , viergliederige 
Strängchen bilden, deren einzelne Glieder durch kleine, 
und doch unverkennbare Zwischenräume getrennt sind; 
dagegen gewähren die an der bekannten Bindehautfalte 
gelagerten grösstentheils noch das Ansehen von schief von 
innen nach aussen laufenden , knäuelartigen Strängchen , 
deren Glieder zwar auch wieder voh einander getrennt 
erscheinen* oft aber auch in einander fliessend fast schrun- 






t- A ^ 
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dcnartigc Erhabenheiten bilden. — Wie übrigens die Na- 
tur in Bildung eines und desselben TheiJs nach Verschie- 
denheit des Individuums äusserst mannigfaltig zu Werke 
geht, eben so lässt sich auch hier durchaus keine Norm 
iiir alle mit Granulation behaftete Gonjunctiven aufstel- 
len, sondern es bleibt dem wort- und phantasiereichen 
Arzte ein freyes Feld, seine Bildersprache aus allen drey 
Reichen der Natur in Anwendung zu bringen > und eine 
nach meinem Dafürl^alten nicht zu beschreibende Man- 
nigfaltigkeit dennoch bestmöglich zu versinalichen! 

S- 79- 
Gräfe hat in seinem grossen Werke (die epide- 
misch -contagiöse Augenblennorrhoe unter den europäi- 
schen Heeren) eine doppelte Verschiedenheit für die Er- 
scheinung angegeben, die wir Granulation nennen, welche er 
aber unter dem Kapitel: sarcomatöses Ectropium abhan- 
delt. Er unterscheidet nämlich protopathische und consecu- 
tive sarcomatöseEctropien, und sagt, dassdie ersteren stark 
gewölbt, vollkommen rund, mit Durchschwitzungspunk- 
ten versehen, weich, schwammig, locker, wenig cohae- 
rent, zusammendrückbar, leicht, und mit Eiterfluss und 
Schmerzen verbunden sind; dagegen die andern aus ein- 
zelnen, mehr abgeplatteten, unbestimmt begränzten, fast 
aller Durchschwitzungspunkte beraubten Granulationen 
bestehen, ohne schmerzhafter Entzündung, beträchtlich ' / 
schwer, fest, zuweilen beynahe knorpelig, und mit we- 
nig Absonderung versehen sind. — Obgleich diese Ver- 
schiedenheit der Granulation wirklich nicht geläugnet 
werden kann, so ist damit liur eine gradweise Steigerung 
eines und desselben Uebels angedeutet j denn die proto- 
pathischen Granulationen sind nichts anders als der im 
zwejten Stadium der Blennorrhoe zu beobachtende Papil- 
larkörper der Conjunctwa palpebrarum , während die conse- • 
cutiven stets aus den protopathischen dadurch entstehen, 
dass diese letztern durch den chronischen Entzündungs- 
process in ihren Wandungen so verdickt werden, dass sie 
sich am Ende wirklich manchmal durch eine knorpelar- 
tige Härte, grössere Schwere, einen geringen Grad von 
Empfindung, mit einem Worte durch ein sehr herabge- 



150 

setztes Yitalitats- und geändertes Misdlinngsyerliältniss , 
und eine desshalb aach mehr oder weniger beschränkte 
Secretion auszeichnen» 

§. 80. 
Eben so gibt Gräfe auch eine doppelte Auflocke- 
rung der Conjuncütfa an^ und sagt, dass wenn die äussere 
Augenliederhaut von mehreren kleinen, aber doch deut- 
lich ausgedehnten Gefassen durchzogen, die innere Seite 
glanzlos, matt, hier und da sammtartig, und allenthal- 
ben dunkelroth, femer, wenn die seröse Absonderung 
durch geringe Schädlichkeiten leicht zu erregen ist, wenn 
übermässige, zuweilen Erosionen bewirkende Serumab- 
sonderung, oder die schleimigen Profluvia der Augenlie- 
der, ungewöhnliche Empfindlichkeit gegen Berührung und 
Photophobie zugleich fehlen, so soll diess die conse- 
cutiye Auflockerung der Conjunctwa seyn. Wo dagegen 
letztere Zeichen nicht fehlen, und mit ihnen die aDgege- 
benen Gebildsabweichungen yergesellschaftet sind, sey die 
Auflockerung der Conjunctwa als primitiv zu betrach- 
ten« Dieser Unterschied beruhet offenbar bloss darauf, ob 
bereits das zweyte Stadium der Blennorrhoe eingetreten 
ist, oder nicht; denn im ersten Fall nehmen die entzünd- 
lichen Erscheinungen an Intensität ab, und die Gebilds- 
veränderungen fangen an deutlicher hervorzutreten; im 
zweyten aber findet gerade das Gegentheil statt. — 

Ehe ich diesen Gegenstand verlasse, möchte ich mich 
gerne über den wichtigen Begriff von villöser Auflo- 
ckerung erklären. So oft mir diese Benennung in 
augenärztlichen Schriften schon vorkanl, «o war ich doch 
noch nicht so glücklich, irgendwo lesen zu können, was 
man denn eigentlich darunter zu verstehen habe. Denn 
auch der deutsche Name sammtartig wirft nicht ganz 
das gewünschte Licht über diese, manchen vielleicht kaum 
der Beachtung werthe, immerhin noch dunkle Sache. 
Wenigstens habe ich schon öfters mich zu überzeugen 
Gelegenheit gehabt, dass man über den Begriff dieses so 
häufig ausgesprochenen Wortes keineswegs im richtigen 
Einversiändniss lebe. — So viel ich übrigens glaube , ist 
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der Name villös von der Aehnlichkeit hergenommen, die 
wir allerdings zwischen einer zur Granulation hinneigen- 
den Augenliederbindehaut, und der innern Fläche der 
sogenannten tunica Mlosa der Gedärme wahrnehmen; hie- 
xnit scheint mir auch das deutsche Wort sammtartig über- 
einzustinunen« Damit ist jedoch nicht gesagt , dass zwi- 
schen beyden nicht dennoch eine nicht zu übersehende 
Verschiedenheit herrsche^ so zwar, dass mancher jene an- 
g^egebene Aehnlichkeit nicht in der Natur gegründet fin- 
den könnte« Denn untersuchen wir die innerste Haut des 
Darmkanals an Terschiedenen Stellen, so werden wir, wie 
es ja ohnehin bekannt ist, auf g'rosse Verschiedenheiten 
stossen. Nach meiner Einsicht ist sie nur im Jejuno, und 
Duodeno wahrhaft villös, d. h. zeigt länglichte, zapfenar- 
tige, an dem frejen Ende zugerundete, meist horizontal 
in die Höhle hineinragende, übrigens an einander anlie- 
gendQ Erhabenheiten, die ohne Vergrösserungsglas be- 
trachtet, der ganzen Fläche das Ansehen einer etwas rau- 
hen, pelzigen Haut geben, so dass das Ganze allerdings 
mit feinem Sammet verglichen werden kann. So fand ich 
diö Sache an den bezeichneten Orten. Nun fragt es sich, 
ob sich auch so etwas im Auge zeigt? Allerdings. Man 
findet manchmal Gonjunctiven, die dieses sammtartige Ge- 
webe auf der ganzen Augenliederfläche sehr deutlich an 
sich tragen. Ohne Microscop zeigt sich eine solche Binde- 
haut gleichmässig geröthet, mit unzählbaren rothen Punk- 
ten besetzt, die fast immer durch blassere Kreise be- 
grähzt sind. Auch scheinen sie nicht so ganz unordent- 
lich, sondern fast reihenweise von einem Augenwinkel 
zum andern neben einander zu liegen. Einzelne Gefösse 
sind durchaus nicht zu bemerken, sondern die ganze Flä- 
che ist gleichartig aufgelockert. Untersucht man sie nun 
mittelst einer guten Lupe, so verwandeln sich jene rp- 
then Punkte auf einmal in eben so viele und unzählbare 
runde Erhabenheiten, die in ihrer Mitte einen rothen 
Punkt zu haben scheinen, und überhaupt ganz und gar 
den früher beschriebenen Granulationen ähneln. So geht 
eine Erscheinung in die andere über, so reiht sich eines an 
das andere, und man kommt immer wieder auf den Ur- 
typus zurück, warum t weil das Substrat immer dasselbe 
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.» nämlich, der Papillarkörper — ist! Was die Natur in 
Krankheiten als viilöse Auflockerung hinstellt > bewirkt 
die Kunst dnrch Injection des Papillarkörpers , und sel- 
ten habe ich eine so täuschende Aehnlichkeit zwischen 
ewey so verschiedenartig entspringenden Erscheinungen 
beobachtet, als gerade hier. Man vergleiche einmaldie 
Figur 19 mit der Fig. 7, und man wird sich von dem 
Gesagten hinlänglich überzeugen^ -r- Dort ist das Bild ei- 
ner villösen Auflockerung getreu der Natur (nämlich dem 
Auge des Grenadiers Quindani) nachgeahmt, und 
hier das Corpus papilläre der Conjwictwa eingespritzt; und 
so wie ich in jenem Aiige mit meiner Lupe die unzäh- 
ligen rothen Punkte zu Granulationen werden sah, eben 
so zeigt uns das Microscop in der 8ten und gten Figur ein 
Stück des eingespritzten Papillarkörpers , das von einer 
granulirenden Bindehautfläche wahrlich nicht sehr ver- 
schieden ist« — Diese sogenannte viilöse Auflockerung habe 
ich übrigens meist nur in der chronischen contagiösen 
Augenentzündung, seltener nach der acuten, noch weni- 
ger nach anderartigen Ophthalmien so gesehen, wie sie 
hier abgebildet ist , obgleich ich damit nicht sagen will, 
dass nicht sowohl das eine als das andere auch statt finden 
könne. ^— Aus allem diesem folgt nun , dass viilöse Auflo- 
ckerung wiederum nichts anders, als der im chroni- 
schen Entzündungsprocess begriffene Papil- 
larkörper der Conjunctiifa sey, dessen einzel- 
ne Papillen zwar etwas vergrössert, aber 
dennoch nicht zu jener voluminösen Aus- 
dehnung gelangt sind, wie wir sie bey der 
eigentlichen Granulation bemerken; es folgt 
ferner , dass diese Beschaffenheit der Conjunctwa palpebra- 
rum eben sowohl Symptom einer auf einem niedern Grade 
stehen gebliebenen , als einer vom höhern Grade in der 
regressiven Periode fortschreitenden contagiösen Ophthal- 
mie seyn könne. 

§. 82. 

Ohne mich in das gefahrliche Feld der Contagien zu 

wagen , kann ich doch , der hohen Wichtigkeit der Sache 

wegen, nicht umhin, hier einige Worte über das Verhält- 

niss der Granulalion zur Anste ckun gs fäh ig keit der 
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contagiösen Augeheatzündang zu sagen. Es gab eine Zeit, 
wo man die Anhänger und Yertheidiger der ägyptischen, 
oder besser gesagt, der contagiösen Ophthalmie in zwey 
Klassen bringen konnte. Die ersten behaupteten : die frag- 
liche Krankheit sey unter allen Umständen in allen ihren 
Formen und Stadien unbedingt ansteckend; die anderü 
knüpften die Möglichkeit der Ansteckung an den yereinten 
Zusammenfluss von gewissen besondern Umständen, und 
schränkten letztere bedeutend ein. Heut zu Tag, wo die 
Köpfe nach langem Hader und Zanke endlich etwas ruhi- 
ger geworden sind, fangen beyde Theile an, sich gegen- 
seitig freundschaftlich zu nähern, und Niemand glaubt 
mehr an eine absolute Nothwendigkeit der Ansteckung ei- 
ner solchen Augenentzündung unter allen zu einer Anste- 
ckung überhaupt nöthigen Verhältnissen. -— Da nun aber , 
wie aus dem bisher Gesagten sattsam hervorgeht, das We» 
sen der contagiösen Ophthalmie von der specifischen Gra- 
nulation, die man in derselben beobachtet, nicht getrennt 
werden kann , so dringt sich die natürliche Frage auf, ob 
überall da, wo jene Granulation ist, eben desshalb auch 
schon Ansteckungsfähigkeit anzuniehmen sey, oder nichts 
Wenn ich mich einerseits an jene Zeit erinnere, wo 
ich so vielerley granulirende Conjunctiven in einem einzi- 
gen Krankensaal gemeinschaftlich mit andern Augenkrank- 
heiten zu behandeln hatte, ohne auf eine unbezweifelte 
Ansteckung gekommen zuseyn, wenn ich bedenke, dass 
so viele Augenkranke unter den dieser Ansteckung für gün- 
stig angenommenen Verhältnissen, dennoch davon ver- 
schont blieben : und wenn ich andrerseits die nicht zu be- 
zweifelnde schnelle Verbreitung dieses bösartigen Uebels 
auf dem Wege der Ansteckung , verbunden mit den selbst 
bey Menschen vorgenommenen Impfungsversuchen (welche 
sämmtlich bejahend ausgefallen seyn sollen) erwäge , und 
hiezu noch das in der neuern Zeit selbst beobachtete fac- 
tum zähle, nach welchem sich diese Krankheit auf ihrem 
niedrigsten Grade , ich möchte sagen , in ihrem Anfange 
eine lange Zeit hindurch gleichsam stillstehend behauptet, 
und unter dieser Form manchmal bey einem ganzen Trup- 
penkörper eingenistet ist , so bin ich in Verlegenheit, über 
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d^e Anstecknngsiahigkeit derselben ein genügendes Ur- 
thell zu fallen. Weit entfernt, selbe läugnen zu wollen, 
bin ich dennoch der Meinung, dass sich dieser Punkt 
überhaupt lange nicht mit so viel Sicherheit und Be- 
stimmtheit entscheiden lasse, als man es sich zu thun erlaubt 
hat. Um jedoch darauf zurückzukommen, um was es sich 
hier zunächst handelt, auf den Einfluss der Granulation 
auf die Ansteckungsfähigkeit der sie begründenden Au- 
genentzündung, so trage ich die subjective Ueberzeugung 
lebendig in meineidi Innern, dass die Anwesenheit der 
Granulation absolut nicht die Ansteckungsfahigkeit bedin- 
gen könne, dass sie aber in der Art ihres Bestehens einen 
merkwürdigen Einfluss auf letztere habe. Dieser besteht 
nach meiner Einsicht darin, dass überall da,, wo die im 
5« 52, 53 und 70 beschriebene Granulation gegeben ist, 
auch immer abnorme Secretion, entweder von Serum, 
Schleim oder wirklichem Eiter statt finde, und wo diese 
ist, halte »ich auch die Ansteckung per contactum und 
in distans unter den geeigneten Umständen für möglich. 
Ob diess aber, wie Gräfe will, bej der Hydrorrhoe nur 
unter Verhältnissen eintritt, welche die Kraft der aller- 
sch wachsten Miasmen ungewöhnlich potenziren, und zu- 
gleich dafür sehr empfänglich machen; und ob es bey 
der Phlegmatorrhoe ganz und gar nicht statt habe, wenn 
der Process bey rückgängiger Entwicklung in Berührung 
mit dem, untersten Stadio (der Hydrorrhoe) tritt, wenn 
also das 'Secret mehr dem Serum analog ist; ob es fer- 
ner um so evidenter hervortritt, je mehr der Ausfluss dem 
pyorrhoischen sich nähert, und ob der wahre Eiter als 
Product des pyorrhoischen Zeitraums oft per contactum, 
oft in distans , oft auch gar nichts anstecke , je nachdem 
asthenische Gefässfieber den ganzen Körper in Mitleiden- 
schaft setzen, öder die Pyorrhpe vollkommen fieberlos ver- 
läuft, oder je nachdem selbe im Abfall, und als vollkom- 
men regressiv zu betrachten sey ; oder ob endlich ^ wiö 
Müller behauptet, jene Periode für die Ansteckungsfä- 
higkeit die günstigste sey, wo die arteriöse Entzündung 
nachzulassen beginnt, und einer verstärkten Secretion 
B^um lässt; endlich ob sich diese Anstekungsfahigkeit selbst 
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bey eiaer starken Absonderung in dem Masse zu verlie- 
ren scheine, als das Stadium relaxationis von jener Periode 
entfernt ist; diess alles will ich eben so wenig entschei- 
den, als ich mich über die Angaben WernecL's (In sei- 
nem Sendschreiben an Gräfe) ab«nurtheilen fähig fühle. 
Nur das erlaube ich mir zu bemerken , dass die im Jahr 
1825 unter dem Grenadier -Bataillon Berizzi ausgebro- 
chene Epidemie augenscheinlich beweise, dass solche im 
Militär in ungleich grösserer Anzahl als im Civile vor- 
kommende Augentzündungen, in deren Gefolge die oft 
genannten G'ebilds Veränderungen der Conjunctwa beobach- 
tet werden , in dem niedrigsten Grad — - dem hjdrorrhoi- 
schenStadio — eben so fähig sind anzustecken, alsBlennor- 
rhoen des zweyten und dritten Grades, wenn von Ansteckung 
in Distans die Rede ist. — Denn das genannte Augenübel 
hatte sich in diesem Bataillon schon vollkommen eingeni- 
stet , als noch kein Mann von einer Blennorrhoe befallen 
war, ja man könnte fast behaupten, dass es in der Ge- 
schichte dieser Augenentzündungs - Epidemie , (ich meine 
jene , welche in jenem Bataillon geherrscht hat) einen Zeit- 
punkt gab , wo auf 60 — 70 hydrorrhoisch Ergriffene kaum 
einer kam^ welcher eine ausgesprochene Phlegmatorrhoe 
an sich trug. Ich muss jedoch gestehen, dass die Epidemie 
im Ganzen sehr gelind verlief, und ein Paar Fälle ausge- 
nommen, keine acute Form höhern Grades mit sich fährte, 
sondern sich fast durch lauter chronische Ophthalmien 
aussprach. — Obschon ich also das ängstliche Treiben man- 
cher Militärärzte an und für sich betrachtet verwerfen muss^ 
vermög welchem sie jede Augenentzündun^, deren Sub- 
strat eine granulöse Augenllederbindehaut ist, geradezu für 
das gefürchtete ägyptische Uebel , und ohne Weiteres für 
ansteckend erklären , so kann ich doch nicht umhin , jene 
Aerzte, die wieder auf eine entgegengesetzte Weise alle 
AnsteckuDgsiahigkeit des niedern Grades läugnen, alles nur 
für catarrhalisch im gewöhnlichen Sinne ansehen, darauf 
aufmerksam zu machen , dass es in Bezug auf Behandlung, 
besonders aber rücksichtlich der gesundheitspolizeylichen 
Massregeln von der grössten Wichtigkeit scy, zu unter- 
scheiden, ob die so gestaltete Krankheit im Civile, oder 
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im Militär herrsclie. So sonderbar diess für den ersten 
Augenblick aucb scheinen mag, so einleuchtend wird es 
Jedem werden, der diese Ophthalmie im Militär und Gi- 
vile, aber nicht bloss gesehen, sondern mit aufmerksa- 
men Blicke verfolgt, ich möchte sagen, studiert hat* — 
Man mag die Sache drehen und -wenden, wie man will, 
so dringt sich dem wahrheitsliebenden Beobachter die 
Thatsache auf, dass die Eigenthümlichkeiten des Militär- 
lebens auf den Gang aller Ejrankheiten , vorzüglich aber 
dieser und ähnlicher Augenentzündungen einen ausseror- 
dentlichen Einfluss haben. — Diesem gemäss lege ich hier 
frej das Bekenntniss ab, dass ich, so viel Granulationen 
dier Conjunctwa ich schon im Civile beobachtete , den- 
noch diese Augenentzündung, wie ich sie utiter dem Ba- 
taillon Berizzi mit besonderer Sorgfalt verfolgte, noch 
nie im Civile zu Gesichte bekam* Wahr ist es, der auf 
diese Art Augenkranke sucht anfangs keine Hülfe, und 
desshalb mag es kommen, dass man im Civile nur jene 
Formen sieht, bey denen bereits eine exquisite Granulation 
die ganze Augenliedbindehaüt besetzt hat. Allein, wenn 
ich diess auch zugebe, so könnte es .doch einerseits un- 
möglich fehlen, dass nicht einer oder der andere Arzt 
solche Uebel gleich im Anfang beobachtete; andererseits 
ist mir im Civile eine solche Hartnäckigkeit einer anfangs 
so äusserst unbedeutend scheinenden, und von einer son- 
stigen catarrhalischen Ophthalmie doch so sehr verschie- 
denen Krankheit nicht bekannt, wie wir sie im Militär 
leider noch alle Tage auftreten sehen. 

Aus allem diesem folgt nun, däss, wenn ich auch 
gern zugestehe, dass jene polizeilichen Massregeln, zu 
denen wir im Militär unter solchen. Umständen zu grei- 
fen pflegen, für den ' Privatmann des Civils, selbst wenn 
er mit dem fraglichen , oder einem ihm analogen Uebel 
behaftet ist, wenn auch nicht überflüssig, doch wenigstens 
in ungleich milderem Grade anzuwenden sind, und dass 
sie im Militär, wenn sie auch manchmal absolut genom- 
men nicht unumgänglich nothwendig seyn sollten , den- 
noch stets zur Norm angenommen werden müssen. Denn 
einmal die Sache übersehen , fliesst unnennbares Unglück 
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Über eine . grosse Anzahl dem Staate kostspieliger und nütz-r 
lieber Menschen, und hundertfach ist der Gewinn selbst 
in pecuniärer Hinsicht, wenn er mit jenen Ausgaben ver- 
glichen wird, die yielleicht, ich läugne es keineswegs, da 
und dort umsonst, aber stets aus weiser Vorsicht für das 
Wohl des Ganzen gemacht werden. Desshalb sind jene 
strengen Vorschriften , welche sich auf dieses verderben* 
schwangere Uebel beziehen, und nebst dem preussischen 
Staate vorzüglich bej unserer Armee eingeführt sind, nicht 
allein in den meisten Fällen von der Noth wendigkeit ge« 
bothen, sondern auch da, wo dieser letzte Fall vielleicht 
nicht eintritt, darutn noch immer lobenswerth, weil die 
richtige Erkenntniss ihrer Nothwendigkeit ode^ Entbehr* 
lichkeit leider oft zu spät eintritt, nachdem bereits durch 
Hintansetzung derselben ein unersetzbarer Schaden ange- 
richtet ist. — Von diesem Standpunkte aus wird man also 
leicht einsehen, dass es eben so übertrieben wäre, jene 
Vorsichtsma^sregeln , die wir im Militär in solchen spo- 
radischen Erkrankungsfällen mit Kecht festhalten, auch 
für den einzelnen Fall im Givile vorzuschreiben, als es 
parteysüchtig und unüberlegt ist, unsere militärischen In- 
stitutionen für diese Sache zu tadeln, oder sie einer über- 
triebenen Strenge zu beschuldigen. Und auf diese Art 
wird man ebenfalls begreifen, warum das Phänomen der 
Granulation unter den Militärärzten zu einer so hohen 
Wichtigkeit gekommen ist, man wird es ihnen gern ver- 
zeihen, das sie eine Augenentzüadung, unter deren Sym- 
ptomen jene hervorsteht, stets, mit der grössten Besorgniss 
betrachten und behandeln , ja selbe vielleicht fiir anste- 
ckend halten, wo sie es manchmal nicht ist, und die man 
im Givile ganz ohne Bedenklichkeit wie eine catarrhali- 
sche behandelt ; man wird aber auch zugeben müssen^ 
dass es trotz den angestrengtesten und gewiss lobenswer« 
thesten Bemühungen , vorzüglich der östreighischen und 
preussischen Militärärzte, dennoch nicht dahin gekom- 
men ist , dass auch der minder Erfahrne einen Massstab 
besitze, mit dem er auf der Stelle eine contagiosa von je- 
der andern Augenentzündung immer zu unterscheiden 
vermöchte. -— Es ist daher immerhin sehr zu bedauern, 
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dass die Diagnose dieses Terheereaden Uebels , obgleich 
es zu -einer Staatsangelegenheit verschiedener Länder er- 
hoben wurde, noch immer keinen ganz festen Grund und 
Boden für Alle hat, indem noch immer darüber die ver- 
schiedensten Meinungen obwalten, und wundem muss man 
sich allerdings, wenn man bedenkt, dass, während eine 
königl. preussische kriegsministerielle Verfügung vom 2g. 
Jdly i82d befiehlt, »dass diejenigen von der contagiösen 
Augenentzündung ergriffen gewesenen Soldaten, bey wel- 
chen eine dauernde Röthung, und eine durch besondere 
Granulation sich auszeichnende Auflockerung der Augen- 
liederbindehatit zurückgeblieben ist, als unschädlich in ih- 
ren bürgerlichen Verhältnissen betrachtet, und in ihre 
Heimath entlassen werden dürfen,« man sich zu dersel- 
ben Zeit an andern Orten mit einer Masse von Individuen 
dieser Art fortwährend ängstlich herumplagte, warum? 
weil man die etwas vergrössert geglaubten Drüschen der 
Conjunctwa palpebrarum wieder in ihre alten Schranken 
zurückzubringen hoffte. (Siehe Rust's Magazin 14. Bd. 
1. Hft« p. 42O — Wie auffallend contrastirt nicht die neue- 
ste Ansicht der belgischen Aerzte über diesen Punkt ge- 
gen jene der preussischen und anderer Militärärzte? Sollte 
man wohl glauben, dass eine und dieselbe wichtige Krank- 
heit einerseits von einer unschicklichen oder drückenden 
Halscravatte , und andererseits von einem Contagium eige- 
ner Art abgeleitet werden, und dass man nach so vielem 
Wortwechsel darüber jetzt noch förmlich hadern könne ! ? — 

S- 83- 
Ich stehe nun daran, etwas über den allerdings 

wichtigen Einfluss zu sagen, welchen dasDasejn der Gra- 
nulation auf die Th e r a p i e der gleichzeitig bestehenden 
Augenentzündung unbestreitbar hat. «— Es ist leicht ein- 
zusehen, dass hier natürlich alles von dem Begriffe abhän- 
ge, den sich der handelnde Arzt von der Granulation über- 
haupt, und von ihrem Verhältnisse zur Augenentzündung 
insbesondere macht , denn nach der Verschiedenheit die- 
ses wird auch die Therapie verschieden sejn. Nun aber 
haben wir oben gehört, dass es Aerzte gibt, welche in der 
Granulation nichts als Wucherung sehen , und andere, die 
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selbe fiir krankhaft vergrösserte Schleimdrüsen der Augen- 
liederbindehaut halten« An diese letztern reiht sich denn 
meine Meinung an, nach welcher Granulation gleich ist 
dem durch einen Entzündungsprocess qualitativ und quan* 
titativ geänderten , d. h. krankhaft vergrösserten und ab- 
norm secernirenden Papillarkörper der Conjunctwa palpebra* 
Tum. Noch darf nicht vergessen werden 9 dass, nachdem 
nun einmal das Phänomen der Granulation eines der Haupt- 
merkmale der contagiösen und anderer Augenentzündun- 
gen ist, es gleichfalls einen bedeutenden Einfluss auf (lie 
BehandluDg derselben habe , ob man jene Entzündung fär 
ansteckend halte oder nicht.«— Dieses vorausgesetzt, er- 
gibt es sich nun, dass, während jene Aerzte, welche in der 
Granulation immer nur eine in sogenannte Afterbildung 
übergegangene Entzündung der Bindehaut sehen , gegen 
sie überhaupt nur dann direct handeln , wenn einmal der 
ganze Entzündungsprocess so zu sagen zu Ende ist , dage- 
gen die andern, welche eine primitive, auf organische Nor- 
malstructur gegründete Granulation annehmen , diese nicht 
mehr als blosses Folgeübel, sondern, was von der grösstea 
Wichtigkeit ist, als gewissermassen protopathische (s. §. 74) 
Krankheit behandeln. Ich glaube nicht, dass nach dem 
heuttagigen Standpunkt unserer Kenntnisse über diese Sa- 
che , die Unrichtigkeit der ersten Ansicht noch eines fer- 
nem Beweises bedürfe, und gehe daher gleich zu den Ver- 
schiedenheiten der zweyten über, welche bloss darin be- 
stehen, dass, wie bereits gesagt, Müller und seine Nach- 
folger die Schleimdrüsen , ich aber den Papillarkörper für 
primitiv erkrankt halte., (In so fern nämlich von einer 
contagiösen Ophthalmie die Bede ist, denn secundär kann, 
ja muss er bey jeder heftigen oder langwierigen Entzüix- 
dung der Augenliederbindehaut leiden«) — In frühern Zei- 
ten, und so viel ich weiss auch noch gegenwärtig, hat man 
es bey den meisten Armeen , in denen dieses Uebel aufge- 
treten ist , trotz der angeführten bessern Kenntniss der er- 
krankten Gebilde , und obgleich man selbe durch ihr Se- 
cretum für ansteckend hielt, dennoch nicht gewagt, ge- 
gen die in Entzündungszustand gedachte Schleimdrüsen 
gleich anfangs directe etwas anderes, als gegen jed^ andere 
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Entzündung der Bindehaut zu unternehmen , sondern die 
Behandlung nur quantitativ stärker eingreifen lassen , als 
man unter ähnlichen U^nständen gegen, ähnliche Entzün- 
dungen zu thun gewohnt war. Die eigentlich mischungs- 
ändernde Kur , welche also direct auf die mechanisch-che- 
mischen Verhältnisse der erkrankten Schleimdrüsen Ein- 
fluss üben sollte , wurde erst dann in Gebrauch gezogen , 
nachdem der entzündliehe Process, wie man zu sagen pflegt, 
bereits wenigstens gebrochen , wenn auch noch nicht ganz 
zu Ende war« Nebstbej wurde jedoch stets die nöthige 
Rücksicht auf die durch Ansteckung erfolgende Weiterver- 
breitung genommen. -^ Unserm thätigen Aegimentsarzte 
Dr. Wernecke erst war es votbehalten , in der bekann- 
ten Klagenfurter .Augenentzündungsepidemie unter dem 
Wimpfen'schen Infanterie«Regimente , auf die schnelle 
Zerstörung der gerade von dem specifischen Ansteckungs- 
stoffe in Entzündung versetzten, (von ihm so genannten) 
Schleimbälge der Conjunciwa palpebrarum zu kommen , und 
selbe auch wirklich practisch auszuführen. Er erklärt sich 
hierüber in seinem Sendschreiben an Gräfe (in dessen 
Journal f. A. u. Gh. 8. Bd. 3. Hft. p. 45 1) folgendermassen: 
»Ist die Ansteckung durch ein Secret geschehen , welches 
als da^Product des hitzigen Verlaufes, der Höhe der Krank- 
keit, wo die Augenlieder stark geschwollen sind u. s. w., 
anzusehen ist, und erhascht man die Bindehaut sehr bald 
nach dem Infectionsacte, so bestreiche man die gut abge- 
trockneten nach auswärts gekehrten innern Flächen der 
Augenlieder, die Cajn^ncida, plica semilunaris mit einem 
zugerundeten Krystalle von cuprum sulphuricum bis zum 
Weisswerden. Zwej Stunden nach der geschehenen Anste- 
ckung ist nach seinem eigenen Geständniss fast jede directe 
Kunsthülfe zu spät, doch soll durch die vorsichtige An- 
wendung der Essigsäure dem Uebel sehr viel von seiner 
Heiligkeit und langen Dauer benommen werden. Das- 
selbe Verfahren räth er auch an, wenn die Ansteckung 
durch eine wolkige oder schleimige Materie bey gelindem 
Verlaufe der Krankheit geschehen ist; wenn aber jene Ma- 
terie seröse , wässerig war , dann hält er keine so eingrei- 
fende Therapie für nölhig. — Diesem Verfahren huldiget 
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unter den neuesten SchriluteUern über die contagiöse Oph- 
thalmie der Aegimen tsarzt Dr. ^ a o 1 i ( SuW , ottalmia , che 
hanno sqfferto i militari di Lifomo* Ossert^azioni i824)* Auch 
er will das Contagium gleich in seinem Keime ersticken , 
und reinigt zu diesem Ende die innere Oberfläche des un* 
tern Augenliedes mit einem Pinsel, der in einer Sublimatlö- 
sung (2 Gr. auf 1 Pf. destillirtes Wasser) getaucht wurde» 
und lässt. selbst mehrere Tropfen dieser Auflösung von Zeit 
zu Zeit in das Auge tröpfeln. 

Auch ich habe diese Methode in der schon oft ge* 
nannten Epidemie unter dem Grenadier-Bataillon Berizzi 
versucht. Zu diesem Zwecke wählte ich mir vier IndiTi*^ 
duen aus, welche zum erstenmale mit besagter Krankheit 
behaftet waren. Sie hatten ausser den kalten Waschun- 
gen, Augenbädern, und einigen Blutegeln noch gar nichts 
gebraucht, und es wiur noch immer das erste Stadiunt ei- 
ner reinen gelinden contagiösen Ophthalmie (wie sie in^ 
Fig. i5 und 16 gezeichnet ist) vorhandea, als ich ihnen 
die reine concentrirte Essigsäure, gemeiniglich jeden zwej- 
ten Tag einmal abwechselnd auf |e zwey Augenlieder un- 
ter der' gehörigen Vorsicht mittelst eines Miniaturpinsels 
auftrug. Es entstand alsogleich ein schwaches, milchweis- 
ses Häutchen auf der Conjunctivafläche, die Schmerzen 
waren sehr gering , so zwar , dass ich bald bejr zwejreu 
davon täglich einmal ätzen konnte« Nebstbej wurde ein 
Augenwasser, aus essigsaurem Kupfer dreymal des Tags 
eingetropft« Nach Verlauf von fünfzehn Tagen bemerkte 
ich bey den ersten dreyen wohl einen Stillstand, aber 
kein Zurückschreiten des Uebels. Im vierten Falle schien 
dieses Mittel, obgleich es nur jeden dritten Tag angewen- 
det wurde, dennoch zu stark reitzend. — Bey Allen zeigten 
sich nach dem Abfallen des milchweissen Häutchens die 
alten Granulationen wieder, und da ich mit andern Mit- 
teln offenbar schneller zum Ziele zu kommen hoffen durf- 
te (wie es denn auch wirklich geschah), so gab ich diese 
Beilart auf, indem mir die Essigsäure vor jeder andern 
Pflanzensäure in Bezug auf Heilkraft für den gegebenen 
Fall, nichts besonderes voraus zu haben, und von den 

11 



162 

Minerakättren in eben dieser Beziehung nur dem Grade 
nach verschieden zu seyn schien. «— Dieses ist der wört- 
liche Auszug aus meinem damah geführten Tagebuche. 
Doch weit entfernt, jetzt, nachdem ich hierüber besser 
belehrt zu seyn glaube, in dem hier angeführten Sinne 
über diese Sache abzusprechen, klage ich mich vielmehr 
selbst an , und bekenne gerne , dass ich bey den damals 
vorgenommenen Aetzungen keineswegs von dem rechten 
Geiste durchdrungen war. Es ging mir zu jener Zeit ge- 
rade so, wie es noch jetzt vielen Aerzten ergeht, wenn 
sie ein syphilitisches Geschwür, ich meine einen primä- 
ren Schanker mit lapis irifemalis betupfen. So wie diese 
nur den speckigen Grund wegätzen wollen , -eben so 
glaubte ich auf die angegebene Weise dcir krankhaften 
Vergrösserung des Papillarkörpers der Conjwictwa Einhalt 
thun zu können. Allein gerade wie diese in d^r Zeit and 
im Stärke-Grade der Anwendung des Arznöymittels mei- 
stens fehlen, eben so fehlte auch ich. Denn erstens hätte 
ich nach n^einem gegenwärtigen Wissen, sobald ich den 
Plan gefasst hatte, die Krankheit im Keime zu ersticken, 
die Aetzungen nur einmal höchstens zweymal, aber gleich 
anfangs, und zweytens so vornehmen sollen, dass der so 
specifisch ergriffene Papillarkörper nicht nur oberfläch- 
lich überfahren, sondern durch ein stärkeres und anhal- 
tender , etwa durch eine Minute gebrauchtes Arzney- 
mittel, vollkommen zerstört worden wäre. Die darauf er- 
folgende Aeaction des Auges hätte ich durchaus nicht zu 
furchten gehabt, denn der rationelle Arzt hat sie ganz in 
seiner Gewalt. 

> §. 85. 

Als ich dann späterhin auf den Gedanken kam, die 
im §. 52 beschriebenen, und in der Fig. i5 bildlich dar- 
gestellten Bläschen mit einer Staarnadel zu öffnen, wurde 
ich wegen anderweitiger Geschäfte von meiner Anstellung 
bey den Augenkranken abgelöst , und konnte keine wei- 
tern Versuche diessfalls mehr anstellen. — Doch möchte 
ich allen jenen Militär-Aerzten, die hie und da so glücklich 
seyn werden, die Kxankheit gleich in ihrem Aufkeimen 
zu beobachten^ ich möchte sagen, zu erhaschen, anrathen. 
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jene Bläschen auf die angeführte Art zu öffnen, das ent- 
hakene Serum zu entleeren, und den Grund derselben 
tüchtig mit irgend einem Aetzmittel, etwa nach Wer- 
neck's £ath mit cuprumsulphuricum ganz zu vertilgen« Viel- 
leicht wird , wenn auch durch diese Operation mittelst 
der Nadel nichts besonders erzielt, und sie selbst, sobald 
einmal mehrere Papillen an ihren Spitzen blasenartig er- 
hoben, sind, ohnehin unmöglich wird, wenigstens ein 
schwächeres Arzneymittel , etwa in flüssiger Form, zur 
Verödung der Papille oder zur gänzlichen Umstimmung 
ihres alienirten Lebensprocesses hinreichen. — - 

5- 86. 
Diese Heilmethode muss natürlich bey catarrhalischen 
nnd andern Augenentzündungen, in deren Gefolge manch- 
mal ebenfalls Granulation erscheint, gänzlich wegfallen, 
um so mehr, als 'man hier erstens nur in der spätem 
Periode, und da nur selten, Aetzungen zu unternehmen 
pflegt, und zweytens von einer im Keime zu erstickenden 
ansteckenden Krankheit keine Rede ist. — - 

§. 87. 

Vor der Hand muss ich es den erfahrnen Augen- 
ärzten überlassen, zu entscheiden, ob die von mir ange- 
gebene Meinung, dass das Substrat der contagiösen Au- 
ge^entzündung eigentlich nicht Schleimdrüsen, sondern 
der Papillarkörper der Augenliederbindehaut sey, irgend 
einen, und insbesondere welchen Einfluss sie auf die Be- 
handlung der fraglichen und anderer Krankheiten habe. 
Ich enthalte mich daher aller weitern Erklärungen hier- 
über, und erwarte das Urtheil bessej unterrichteter prac- 
tischer Aerzte. >, 

S- 88. 
Was aber die Behandlung der contagiösen Augenent- 
zündung überhaupt, und insbesondere ihrer sogenannten 
chronischen Form betrifft, so will ich hier,.da erstere mit dem 
Wesen der Granulation innig zusammenhängt, einen kurzen 
Anszug meiner durch ungefähr zwey Jahre fortgesetzten- 
Versuche mit den verschiedenen gegen dieses Uebel em- 
pfohlenen Mitteln liefern, und die Resultate angeben, wie 
sie in dem damals für jeden Kranken geführten Tagebuche 
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aafgezeiclinet sind. Ich bekenne übrigens im .voraus, da^i 
Manche Tielleicht.in dem Nachfolgenden durchaas nichts 
Neues finden werden, schmeichle mir aber dennoch, dass 
ich durch die (Jnparteylichkeit und strenge Wahrheits* 
liebe^-mit der ich damals alles fleissig aufzeichnete, der 
Gültigkeit oder der Verwerflichkeit einer oder der andern 
Heilmethode, dieses oder jenes« Mittels wenigstens einigen 
Nachdruck geben, und somit doch etwas nützen kann. *— 

a) Der Aderlas s. 

In Bezug auf dieses heroische Mittel habe ich^bloss 
zu bemerken, dass ich es bey weitem nicht so oft indi- 
cirt fand, als man diess nach den Angaben der englischen, 
einiger preussischer, und in der neuesten Zeit wieder der 
holländischen Militär^Aerzte glauben sollte. Auch ist man, 
wie es scheint, gegenwärtig in so fern etwas von den al- 
ten Ansichten zurückgekommen, dass man schon seit meh- 
reren Jahren in dem Masse seltner seine Zuflucht zu ihm 
nahm, als man sich zugleich von 'der Eigenthümlichkeit 
der hier allerdings vorhandenen Entzündung überzeugte. 
Je mehr die Aerzte die catarrhalische Natur und die 
Nichtansteckungsfähigkeit dieses Uebels festhalten, desto 
mehr schienen sie mir im Allgemeinen von den Blut- 
entziehungen zu erwarten. Ich aber bin der Meinung, 
dass ihr Gebrauch im Allgemeinen in folgenden Fällen 
angezeigt seyr 

1. In den höhern Graden dieser Entzündung, so lange noch 
das erste Stadium fortwährt. 

2. In dem niedern Grad — der sogenannten chronischen 
contagiösen Ophthalmie, -* wenn der Kranke an allge- 

. meiner Vollblütigkeit, besonderer Geneigtheit zu Gonge- 
stionen nach dem Kopfe, und unterdrückten (vorzüglich 
blutigen) Ausflüssen u. dgl. leidet. 

Die specielle Anzeige zu Aderlässen richtet sich un- 
gefähr nach folgenden Punkten : 

1. Mau vergesse nie die specifische Natur dieser Entzün- 
dung, die an und für sich, d. h. wenn sie in ihrem ei- 
genthümlichen Gewände — unter der sogenannten chro- 
nischen Form — auftritt , höchst selten den Organismus 
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im Allgemeinen auf eine sichtbare Weise so ergreift , 
dass die Reaction desselben durch Aderlässe besänftigt 
werden müsste. Zudem ist es ja ein Hauptcharacter aller 
ansteckenden Krankheiten, besonders wenn sie die 
Schleimhäute befallen , dass sie selten allgemeine Blut- 
entziehungen gut vertragen. 

2. Hat aber die Krankheit jene bedeutende Höhe erreicht , 
wie ich sie unter der acuten Form beschrieben habe , 
dann gebiethet zwar nicht der allgemeine Aufruhr im Or- 
ganismus y sondern die hohe Wichtigkeit des von diesem 
gefahrvollen Uebel befallenen Organes allerdings um so 
dringender den Aderlass, je früher man die Neigung 
zum Uebertritt der Entzündung in den höhern Grad be- 
merken konnte. Ist der Arzt so glücklich, diese Neigung 
hey Zeiten zu erkennen, dann liegt meistens der gute 
oder schlechte Ausgang , der Uebertritt in den höhern 
Grad, und mit diesem alle Folgeübel, oder der Zurück- 
tritt des Uebels ganz in seinen Händen. Und hier ist 
dann der Ort und die Zeit, wo von einem tüchtigen, 
manchmal wiederholten Aderlass in Verbindung mit an- 
dern bald anzugebenden Mitteln alles abhängt. 

3. Nach meinen Erfahrungen leisten übrigens oft wie- 
derholte, starke Aderl'isse, wenn man sie in der Ab- 
sicht anstellt, um das hartnäckige, obgleich nur im nie- 
dern Grade verharrende Uebel zum Weichen zu bringen, 
eeteris paribus bej weitem nicht jenen vielumfassenden 
Nutzen , oder besser gesagt , sind auch selbst in den be- 
nannten Fällen und Verhältnissen lange nicht so unum*- 
gänglich nöthig , als man dies's nach der Angabe Andrer 
glauben könnte. Auch darf hier nicht übersehen wer- 
den, dass wir es in Wien gerade init Individuen zu thun 
hatten, die vermög der in ihrer Heimath (Italien) sa üb- 
lichen Gewohnheit die Aderlässe um so dringender selbst 
forderten ; und dennoch sah ich darauf nicht allein, kei- 
nen auffallend günstigen Erfolg, sondern beobachtete 
mit Schmerzen , dass die meisten jener Grenadiere, hey 
denen wiederholte Aderlässe gemacht wurden, nicht 
allein nicht schneller von ihrem Uebel befrejt , sondern 
auch wirklich mit- Siechkraukheiten hintenher heimge« 
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sucht wurden, die ihnen freylich erst nach Jahr und Tag 
auf eine andere Art das Lehen verkümmerten , ja selbst 
den Tod nach sich zogen. Ohne desshalh im Geringsten 
jenen Militär- Aerzten zu nahe zu treten, die im Gegensatze 
zudem Gesagten, Aderlässe bis zur Ohnmacht, und zu 
wiederholtenmalen Torschlagen ; würde ich auch in der 
Zukunft (wenn anders die Krankheit unter dem gegebe* 
nen Bilde erscheint) mit der Entziehung oder Schwä- 
chung des wichtigsten Reitzes im menschlichen Organis- 
mus durchaus nicht so verschwenderisch zu Werke ge- 
hen , und zwar nicht sowohl , weil ich mich vor der ein- 
tretenden Schwäche fürchte , als vielmehr desshalh^ weil 
ich den Aderlass in dieseih Massstabe für unnöthig, und 
mich selbst daher zu seiner Anwendung nicht berechtigt 
glaubte. Eben so wenig finde ich mich geneigt , von der 
Eröffnung der Schläfenschlagader einen besonders ausge- 
zeichneten Yortheil, im Gegensatz zu der gewöhnlichen 
Methode des Aderlasses zu erwarten, indem ich der Mei- 
nung bin, dass, da man sich dieser Methode heut zu 
Tage fast überall, und zwar aus gleichen Gründen selten 
bedient, man sie in frühern Zeiten, etwa beym ersten epi* 
demischen Erscheinen dieser Augenentzündung meht 
darum in Gebrauch gezogen zu haben scheint, weil man 
einerseits die Natur dieser Krankheit nicht so genau kannte, 
und andrerseits, weil man dui:chaus nicht mit ihr fer- 
tig werden konnte, und daher zu ausserordentlichen Mit- 
teln greifen zu müssen glaubte. — » 
4« Am allermeisten sah ich übrigens Aerzte in der Zeit der 
Anwendung dieses heroischen Mittels, ich meine der all- 
gemeinen Blutentziehung, fehlen. JEs^isi wirklich ein un- 
verzeihlicher Irrthum, der den £lranken, seinem sichern 
Verderben entgegenführt, wenn sich der Arzt von den 
oftmals allerdings wüthenden Schmerzen des Kranken, 
oder , was noch schädlicher , und dennoch nicht so gar 
selten ist, von der Röthe d^s Auges (wie man sich 
auszudrücken pflegt), zu fortgesetzten Blutentziehungeä 
verleiten lässt. — Mag sich immerhin jeder das Factum 
erklären wie er will, aber wahr ist es, dass sobald ein- 
mal das seröse Secret in ein schleimiges, vorzüglich 
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aber, wenn. eB in ein puriformes umgewandelt ist» 
allgemeine Blutentziehuagen -durchaus schädlich sind 9 
es mögen auch die übrigen Zufälle der Ophthalmie be-* 
schaffen seyn , wie sie wollen. Ich habe von der Aus- 
serachtlassung dieser Momente die traurigsten Beyspiele 
gesehen, und warne einen jeden, der sich, wie gesagt, 
durch einzelne Symptome der Entzündung irre führen 
lässt. 
5« Ueberhaupt habe ich die wiederholte Erfahrung ge* 
macht, dass allgemeine Blutentziehungen, sobald sie 
nicht durch einen besondern Umstand, der aus der Be- 
schaffenheit des Organismus im Allgemeinen hervorr 
geht, gefordert sind,, durchaus nicht« jenen evidente^ 
antiphlogistischen Einfluss auf das Auge haben, als mau 
diess Ton einem Organe erwarten sollte, das einerseits 
sein Blut aus einer nahen Hauptarterie empfängt, ande- 
rerseits mit dem allgemeinen Organismus doch in so 
unbezweifelten , innigen und mehrfachen Zusammen- 
hange steht. So sah ich einigemal in Fällen, wo eine 
chronische, hartnäckige Röthe mit auffallender Granu- 
lation den Arzt, der durchaus nicht damit fertig wer- 
den konnte, zu wiederholten Aderlässen verleitete, naeh 
jeder Blutentziehung fast nicht die geringste Verände- 
rung in dem erkrankten Auge, wohl aber in dem übri- 
gen Körper. Es ist, als wenn diess herrliche Organ 
aujch in dieser Hinsicht einen Microcosmus für sich dar- 
stellte, und sich mehr oder weniger unabhängig zube^ 
haupten vermöchte. — 

Man würde' jedoch sehr irren, wenn man aus dem, 
was ich hier meist zur Beschränkung des Aderlasses aur 
gefuhrt habe, schliessen wollte, dass ich ein Feind dieses 
in der fraglichen Krankheit doch se allgemein beliebten 
Mittels sey. Denn ^eben darum, weil ich die oft nur allzu 
grosse Vorliebe für seinen Gebrauch kenne, fand ich mich 
bewogen, selben da, wo er gewiss Verderben bringt, mög- 
lichst zu beschränken, obwohl ich in der vollsten. U^ber- 
zeugung lebe, dass es im Verlaufe unserer Entzündung 
Erscheinungen geben könne, und auch oft gebe, denen man 
nur durch allgemeine Blutentziehungen mit Nachdruck, 
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und zum wirklichen Nutzen des Kranken begegnen 
kann, r— 



. S-89. 

b. OertUche Blutentziehungen. 

r \ ■ 

Wennv icli in dem vorhergehenden Paragraphc den 
allgemeinen Blutentleerungen weniger, als es vielleicht 
mancher wünschen möchte, das Wort sprach, so fühle 
ich mich dagegen um so mehr verpflichtet, der örtlichen 
antiphlogistischen Heilmethode in ihrein ganzen Umfange 
zu huldigen. Hierher gehört nun vor . allem die Anwen- 
dung von£lutegeln.*— Sie leisten vorzüglich im Anfange 
der Entzündung und dann gute Dienste, wenn sich selbe 
von einem niedern auf einen höherh Grad steigern will« 
Bej einem hohen Grade derKrankhei^ muss jedoch ihrer 
Anwendung immer eine allgemeine Blutentleerung voran- 
geschickt werden, üebrigens bringen sie beynahe unter 
allen Umständen wenigstens einige Erleichterung, und da- 
her darf man sich auch nicht wundern, dass sie von vie- 
lefn Aerzten, selbst im zweyten Stadium unserer Ophthal- 
mie häufig angewendet werden, um die manchmal enor- 
men Schmerzen etwas zu lindern. Ich erkläre 'mir diess 
daher, weil sel]()st da, wo wirkliche Eiterung besteht, an 
ihrer Grähze noch Entzündung ist* Indessen macht man 
hier leider sehr oft die Erfahrung, dass besonders in der 
sogenannten chronischen Form örtliche Blutentziehungen 
durchaus nicht hinreichen, den specifischen Entzündungspro- 
cess zu heben, ja dass selbe sogar einen höchst unbedeutenden 
Einfluss auf den Zustand der Graftiulation ausüben. Ich 
war einmal eigensinnig genug, durch oft wiederholte und 
ziemlich starke örtlichls Blutentleerungen eine vorthetl- 
bafte Aenderung in der granulirenden Bindehaut erzwin- 
gen zu wollen, musste aber ohne den Zwecl^k erreicht zu 
haben, davon abstehen. Ich leite diess vorzüglich von 
der eigenthümlichen Natur dieser chronischen Entzündung, 
die eigentlich nur in ihr^n zweyPolen— dem Anfang und 
der Höhe, — an die gewöhnlichen Ophthalmien gränzt. 



m 

sonst aber^ so ^ie alle ansteckenden Kra&kheiten, durcb- 
aus ihren eigenthümlichen Lauf befolgt. Hiermit stimmt, 
auch ganz die Thatsache überein, dass diese chronische 
Entzündung gegen die Meinung so vieler , aber leider 
hierin za wenig erfahner^ wenn auch sonst geschickter 
Augenärzte, stärkere Reitze, selbst wenn sie unmittelbar 
auf die leidende Stelle angebracht werden, besser vertrage, 
als jede andere, ihr noch so ähnliche. — * 

Die Menge der anzulegenden Blutegeln hängt natürlich, 
von mancherley Umständen ab. Doch scheint es mir über- 
trieben zu sejn, ihre Zahl bis auf 16 -^20 und darüber für ein 
Auge zu erhöhen, wie ich selbst einigemal gesehen habe , 
denn ist der Grad der Entzündung so hoch , dass er uns zu 
einer so starken Blutentleerung einladet, dann ist gewiss 
auch ein Aderlass nicht am unrechten Orte , ist er es nicht, 
so haben wir auch keinen Grund, so viel Blut zu entziehen. 
Zudem darf die bedeutende Aeitznng durch den Biss so 
vieler Thiere in der Nähe eines so nervenreichen Organes 
durchaus nicht vergessen werden, die denn auch der Er- 
fahrung zu Folge nicht so gar selten einen die Entzündung 
positiv steigernden Einfluss hat. — Die oft wiederholte, 
und in andern chronischen Augenentzündungen so nützli- 
che Anwendung von ein Paar Blutegeln leistet ebenfalls hier 
keine so gute Dienste, wie dort. Es bleibt also in Bezug 
auf Anzeige für dieses Mittel mit Ausnahme der schon oben 
bezeichneten Perioden dieser Entzündung pichts weiter üb^ 
rig, als $ich von dem Zusammenfluss mehrerer Sympto«^ 
me , in so fern sie einen stärkern Säfteandrang nach dem 
Auge bezeichnen, hierin leiten zu lassen. —Im Ganzen 
genommen wird immer weniger damit geschadet als ge^ 
nützt. — Auch der Ort zur Anlegung der Blutegel wird 
verschiedentlich angegeben. Man hat nämlich in neuern 
Zeiten selbe sogar auf die innere Tarsalfläche — also auf die 
Conjunctwa palpebrarum selbst — applicirt , und davon eine 
besonders günstige Wirkung erwartet. Ich selbst habe dre^^s 
einigemal versucht, bin aber bald wieder davon abgekom^ 
men, weil ich erstens jenes Erwartete nicht fand, und zwei- 
tens gegen die allgemein angenommene Regel: solche Mit* 
tel nie auf, sondern neben den entzündeten Theil in An- 
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Wendung zubringen, hier um so weniger Verstössen wölke, 
wo eSf besonders bef empfindlichen Augen mit so offenba- 
rer Gefahr verbunden ist. Auch habe ich in jenen wenigen 
Fällen die Erfahrung gemacht , dass die Blutegel wohl sehr 
bald sogen, aber auch %bea so bald wieder abfielen, und 
die Nachblutung lange nicht so ausgiebig war , als ich es 
erwartet hatte. — Sehr oft habe ich übrigens die besonders 
wohlthätige Wirkung dieser Thiere dann wahrgenommen, 
wenn ich sie zu 6— 8 Stück hinter das Ohr der leidenden 
Seite setzen liess. Sie leisteten hier durch Revulsion des 
Blutes mehr, . als wenn ich sie in die Nähe der leidenden 
Stelle selbst applicirte. Im letztern Falle wählte ich stets 
die Gegend der beyden Augenwinkel. Denn nach der Ap- 
plication an. die Augenlieder selbst, stellte sich in den 
^meisten Fällen eine kleine, Geschwulst derselben ein. Die 
Schläfengegend hat mir in dieset Hinsicht ebenfalls nie 
besondere Yortheile gewährt; und die Eröffnung einer 
Palp^bralvene mittelst einer Lancette habe ich nie ver- 
sucht. — 

§. 90. 

cj Scarification und Ausschneidung der geschwollenen und 

granulirenden Augenliederbindehaut 

So sehr es auch befremden mag, eine entzündete 
Conjunctwa. in der Absicht auszuschneiden, oder selbst nur 
2u scarificiren, um der Entzündung Einhalt zu thun, so 
sehr weist sich die fiichtigkejt der Anzeige tu. dieser 
Operation in der l^rfahrung nach. Wenn näinlich- die 
Conjundwa palpebrarum anfängt so bedeutend anzuschwel- 
len, dass sie sich wallartig übet der innern Oberfläche 
des Augenliedes erhebt, .den Augapfel nach und nach 
mehr verbirgt, und das Augenlied selbst nach auswärts 
drängt, dann ist die vollständige Abtragung jener Wulst 
ein wahrhaft entzündungswidrige^, Mittel. Mit unrecht 
fürchtet man dadurch den Loealreitz so ausiserordentlich 
zu vermehren, dass dadurch die Entzündung vielmehr 
gesteigert wird, mit Unrecht scheut man eine starke Blu- 
tung, denn sie erfolgt leider gewöhnlich nicht in dem er- 
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wünschten Grade. Aus diesem Grunde sind auch Scari- 
ficationen hier lange nicht so yortheilhaft , als man viel- 
leicht a priori j|[lauben möchte, denn weil verhältnissmäs* 
sig nur wenig Blut entleert wird, so nimiUt auch die Ge- 
schwulst nicht nach Wunsche ab, desshalb ziehe ich im- 
mer .die gänzliche Abtragung jener wulstartig erhobe- 
nen Bindehaut den Scarificationen vor, die besser für die 
Conjunctica bülbi taugen. ' Wo jedoch die Bindehaut nicht 
so wallartig aufgewulstet , sondern schon mehr derb auf- 
gelockert, granulirend ist, da möchten Scarificationen der- 
selben der Exstirpation desshalb vorzuziehen seyn, weil 
die Blutung hier schon bedeutender, und die vollkoin- 
mene Ausschneidung unter diesen Umständen doch nicht 
wohl möglich ist. — Doch muss ich der Wahrheit ge- 
mäss bekennen, dass ich von' den Scarificationen der gra- 
nulirenden Bindehaut nie einen auffallend günstigen, ja 
manchmal wirklich einen ungünstigen Erfolg gesehen , 
und diese Operation desshalb auch weder in der chroni- 
schen noch acuten Form der contagiösen Augenentzündung 
später mehr in Anwendung gezogen habe. — Als ich gegen 
das Ende meiner damaligen Anstellung die Abtragung ei- 
ner auf die beschriebene Art aufgewulsteten Bindehaut des 
untern Augenliedes, die mir den Augapfel schon durch 
sechs Tage gan2 verborgen hielt, während eines starken 
Eiterflusses verrichtete, stellte sich zwar alsbald ein bedeu- 
tender Nachlass aller Phänomene ein, allein den andern 
Tag erschien eine rosenartige Augenliederentzündung, und 
ich hatte Mühe, die Sache wieder auf den alten Stand- 
punkt zurückzubringen. — Nicht umsonst mag also der er- 
fahrne Beer jeden Eingriff des Messers im zweyten Zeit- 
raum einer blennorrhoischen Augenliederentzündung wi- 
derrathen haben ! — Wie erspriesslich aber die Enfernung 
einer sehr stark granulirenden Bindehaut bey der soge- 
nannten chronischen contagiösen Augenentzündung sey; 
davon kann statt vieler die schon oben §. 76 angeführte Ge- 
schichte des Grenadiers Frazoni den Beweis liefern. — 

Anmerkung. Ich war natürlich sehr begierig, ob ich vielleicht 
in den ausgeschnittenen Stücken der Gonjunctiva etwas Merkwür- 
diges entdecken konnte oder nicht, — Schon mit freyem Auge, 
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noch mehr aber mit der Lupe hatte ich vor der Operation die 
fireye OherflSche dieser geschwollenen Bindehaut aufmerksam 
betrachtet, und sie ganz glatt, blassroth, jedoch h'Kufig mit ge- 
schlängelten kurzen Gefassen durchzogen gefunden. Um so in- 
teressanter war es mir nun zu erfahren , ob sich denn in dem 
ausgeschnittenen Stücke , und zwar . wenigstens dort , wo ich es 
ziemlich genau vom Augenliedknorpel getrennt hatte, auch keine 
Granulation nachweisen lasse. Zu diesem Ende l(>ste ich sorg- 
^tig die oberste Schichte yon der unterliegenden ab , und da 
ich hier nichts als verdichtetes Zellgewebe fand, setzte ich meine 
Operation il^eiter fort , bis ich endlich auf die unterste Lage 
kam, die ebenfalls ganz der obern glich. Mit vieler Mähe gelang 
es mir dabey zweymal, eine Haut, welche eine Hülle um die an- 
dere zu machen schien , lange zu verfolgen ^ allein trotz allem 
diesen entdeckte icli durchaus nichts, als ein gleichartiges, dich- 
tes, und nach verschiedenen Richtungen durchkreuztes membrs- 
nÖses Gewebe , das sich binnen einigen Ständen im kalten 
Wasser bis auf swey Drittheile seines Umfanges verkleinerte , 
und nicht die ■ geringst^ Unterscheidifng von einzelnen ruhden 
KSrperchen zuliess. £ben »o wenig war auf der Wundfläche 
des Au^enliedes Granulation zu sehen. <— So verhielt sich die 
Sache bey einer acuten Form unserer Augenentzündung. Am 7. 
Jänner 1824 schnitt ich aber aus jenen Theil der Gonjunctiva 
palpebrarum , welche» sich aus dem Grande der Orbita unter 
der Form grosser Körner von der Mitte des rechten obern Au- 
jgenliedes bis an den äussern Winkel desselben Auges hervor« 
drängte , eine bedeutende Portion aus« Die einzelnen Körner 
waren hier besonders im äussern Augenwinkel gross, sehr hart 
aber jene, welche ganz im Grunde der Orbita verborgen waren, 
und desshalb hervorgezogen werden mussten. Dabey war auf 
der ganzen obern, d. i. freyen Fläche der Augenliederbindehaut 
bis an den Kussersten Rand der Tarsen jene etwa« derbe, ro- 
there und kleinere Granulation wie eingesät, und die Garun- 
cula lacrymalis, über welche sich schon früher \ ein beträchtliches 
Stück der Goniunctiva palpebrarum herabgesenkt hatte , das 
(desslialb auch exstirpirt worden war , noch bedeutend ver- 
grössert. r^ 

Unmittelbar nach der Operation untersuchte ich das ausge- 
schnittene Stück mit blossem Auge, und fand ein blassroth ge- 
färbtes Convolut von verschiedenartig grossen Körnern mit un* 
gleichen glatten Zwischenflächen. — Durch dasMicroscop zeigte 
sich dieselbe Beschaffenheit nur im vergrösserten Massstabe, 
nebstbey sah ich starke Gefassnetze, weldhe die einzelnen Erha* 
benheiten umschlängelten , ohne dass man jedoch einen Anfang 
od^r ein £Vide der Gefasse wahrnehmen konnte. — - Ich brachte 
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nun das gance Stück in frischet kaltes Wasser, und unterwarf 
es nach 6 Stunden einer nochmaligen genauen Untersuchung.—« 
I^achdem ich dann die dünnsten Lamellen davon nach und 
nach sehr ausgedehnt hatte , erkannte ich auch durch das Mi- 
croscop die TrennungsflSTche gerade wie mit einer Menge 
halhangefölher Bienenzellen besetzt; es schienen lauter halb 
durchschnittene runde Bllischen zu seyn , deren Oeffnnng 
dem Auge entgegen sah. Die einzelnen Gefässe waren nun 
schon weniger deutlich zu unterscheiden , weil sie kein Blut 
mehr führten, r^achdem etwhs später die ganze Masse schön' 
weiss y wie das reinste verdichtete Zellgewebe geworden war , 
konnte ich durch langsame sorgfältige Zerrung die Zwischen- 
fläche der einzelnen Kc^rner vergrSssern , und ihre ze'llen- 
artige Structur von membranSsen Fäden durchwebt , mit hier 
und da aber im Ganzen sehr seltnen erhabenen Punkten ohne 
Gefässe unterscheiden. Durch fortgesetzte behutsame Zerrung 
wurde die obere Fläche durchsichtiger, und stellte das reinste 
Bild .des einfachen Zellgewebes mit einem oder dem andern 
-durchschnittenen Korne dar ; auch wurden durch diese Ausdeh- 
nung die runden und elyptischen linsengrossen Erhabenheiten 
in oblonge verwandelt, und diese länglichten Strängchen lösten 
sich endlich in gemeines Zellgewebe auf, so dass sich die an- 
fangs stark granulös erschienene Fläche endlich in eine fast 
ganz glatte, und nur mit feinem oder grobem weissen Sträng- 
chen durch flochtene umwandelte Die grössten einzelnen £rha» 
benheiten lösten sich auf diese Behandlung in mehrere kleinere 
ebenfalls durch Zellgewebe verbundene Körnchen auf, so sehr 
sie auch übrigens früher an ihrer Oberfläche gleichartig zu seyn 
schienen. Die Durchschnitte solcher grosser Körner bildeten 
swey einander gegenseitig entsprechende , mit kleinern eben- 
falls durchschnittenen rundlichen Körpern besetzte Flächen , 
die sich nun leicht in mehrere Theile zerstückeln , und eben- 
falls in ganz gewöhnliches reines Zellgewebe auflösen Hessen. — « 
£in grösseres noch ganz zusammenhängendes Gunvolut von sol- 
chen Körnern konnte ich bey unverletzter Gontinuität so aujs* 
dehnen , dass die ganze Fläche ein dendritisches Ansehen be- 
kam mit noch hie und da vorhandenen ganz kleinen Knötchen 
und grossen Zellgewebsträngen. -^ Fast ganz gleiche Resultate 
lieferte auch eine erst neulich vorgenommene Untersuchung mit 
einem ^tück ausgeschnittener und granulirender Augenliederbin- 
dehaut, welche mir durch die Güte des Herrn Prof. Jäger su- 
geschickt wurde. ^« 
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S- 9'- 
dj Die Kälte. 

» 

Sie ist unstreitig eines der wichtigsten. Mittel zur 
Dämpfung einer beginnenden contagiösen Augenentzün- 
dung; sie ist pebst dem Aderlass die einzige Potenz, 
"vs' eiche den angedrohten Uebertritt der chronischen in 
die acute Form zu verhindern vermag , sobald sie zu 
rechter Zeit, d. i. bey dem allerersten Zeichen dieser 
gefürchteten Periode, and ernstlich d. h. in ihrer gröss- 
ten Intensität angewandt wird. Ihr ganz allein hatte ich 
es zu danken, dass ich in jener Zeit die sogenannte Blen- 
norrhoe darniederhielt, und ich wüsste durchaus kei- 
nen Arzneykörper, auf den ich in was immer für einer 
Krankheit ein solches Vertrauen zu setzen geneigt wäre, 
als in der besagten Ophthalmie auf die eiskalten Um- 
schläge. — Unter so vielen hieher gehörigen Beyspielen 
kann ich mich noch des Grenadiers Stella erinnern, 
der durch ungefähr vier Wochen tagtäglich blennor- 
rhoisch zu werden drohte. Die Eisumschläge wurden 
anfangs Tag und Nacht, späterhin aber nur bey Tag 
gemacht, und siehe da^ man merkte jeden Morgen ge- 
nau, ob sie fleissig, oder nachlässig, oder gar nicht 
angewandt wurden, an dem niedern oder höhern Stande 
der Entzündung. Die Methode ihrer Anwendung war 
die gewöhnliche; ich Hess nämlich eine aus alter feiner 
Leinwand 4 — 6fach zusammengelegte, etwa drey Zoll 
breite Compresse von einer Schläfengegend zur andern 
quer über bey de Augen legen, nachdem ich sie früher 
gehörig angefeuchtet, ausgepresst, und auf einem Stücke 
reines Eis eine Zeit lang gelegt hatte. Nach ungefähr 
einer Viertelstunde wurde sie mit einer schon bereit 
liegenden andern vertauscht, üild so wechselweise fort- 
gefahren. Alles überflüssige Nässen muss sorgfältig ver- 
mieden werden', indem die Feuchtigkeit hier nur in 
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so fern dienlich ist, als sie der kahen Temperatur gleich* 
sam zum Träger dient, ui^d überhaupt leicht unangenehm 
für den Kranken wird. — Doch kommt hier ganz besöor 
ders yiel auf die Periode der Krankheit an , in welcher 
man zu diesem Mittel schreitet« <— Der verewigte Beer 
untersagte alle kalten Umschläge überhaupt, sobald eine 
Entzündung in den zwejrten Zeitraum übergetreten war. 
Nach meinen Erfahrungen in der contagiösen Ophthal« 
mie ist diess jedoch etwas zu allgemein gesprochen. ~- 
Zwar stehen mir noch immer jene entsetzlichen Verhee- 
rangen klar Yor Augen, welche ich nach einem viel zu 
lang fortgesetzten Gebrauch' der eiskalten Umschläge in 
pjorrhoisch ergri£fenen Augen entstehen sah. Dennoch 
glaube idh, dass man sie füglich auch noch in dem er- 
sten Momente des z weyten Stadiums nach Beer, wo 
nämlich die seröse Seoretion schon mit der schleimigen 
gemischt erscheint, fortsetzen könne, dass man aber durch- 
aas davon abstehen soll, wenn eine gleichartige Schleim- 
oder gar Eitersecretion mit grosser bläulichrother Ge- 
schwulst der Augenlieder eingetreten ist, in welchem 
Falle man zu der alles belebenden Wärme seine Zuflucht 
nehmen muss. Am wenigsten glaube man jetzt die manch- 
mal wüthenden Schmerzen, so wie vielleicl^t früher durch 
die kalten Umschläge stillen zu können^ denn sie schei- 
nen nun ganz andern Ursprungs zu seyn, und werden durch 
die Wärme eher gemindert als vermehrt. — Ich halte 
überhaupt die practisch- richtige Leitung dieses Verfah- 
rens — ich meine den wohl überdachten Gebrauch dieser 
eiskalten Umschläge — für das allerwichtigste, und sicher- 
ste Mittel in jenen gefürchteten Perioden der contagiösen 
Augenentzündung, so dass ich ojBfen. bekenne, ohne selbes 
sie nicht heilen , im Gegentheile aber nicht so gar selten 
der meisten übrigen Mittel so zu sagen entbehren zu kön- 
nen. — Selbst in der chronischen Form, wo doch eine be- 
beständige abnorme , nur nicht so übermässig erhöhte 
Schleimsecreiion Statt findet, leisten kalte Augenbäder von 
Flusswasser den entschiedenst*en Nutzen; die Secretion 
wird etwas verändert , und das ganze Auge gleichsam neu 
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belebt. *) Daher Hess- ich jene Augenbäder auch regelmäs- 
sig täglich zweimal I doch mit der gehörigen Vorsicht, d. 
b» ohne Beleidigung für das Auge, vornehmen. Diess. ge- 
schah gewöhnlich Vormittags lo Uhr, und Abends 6 Uhr 
(im Sommer). ^— (Abermals ein Umstand, der uns von. der 
Verschiedenheit unsrer von jeder catarrhalischen und an- 
deren Augenentzüodung überzeugt.) — Selbst die trockne 
Kälte äussert in solchen Fällen ihren äusserst wohlthätigea 
Einfloss, daher thut man wohl| in der acuten Form die 
Temperatur des Zimmers auf -|- i2 — lo* Reaum. herabzu- 
setzen, und die chronischen Kranken bejr stillem Wetter 
wenn es auch sehr kalt ist, täglich i — 2mal, im Sommer 
auf eine grüne Wiese, im Winter auf einen freyen, vom 
Winde möglichst gesicherten Platz spazieren zu führen. 

5. 92. 

€. Die Erilffhung der (vordem Augenkammer Behufs der Ent- 
leerung der ivässerigen Feuchtigkeit, 

Auch ich habe diese Operation dreymal bej dem 
Beginnen des blennorrhoischen Zeitraums unsrer Augen- 
entzündung, und zwar stets mit offenbarem Nutzen ge- 
macht, und fand vollkommen das bestätiget, was War- 
drop, Mac Gregor, Farrel und Müller hierüber 
geschrieben haben. — 

Da ich mir zu jener Zeit vorgenommen hatte, mit 
den verschiedenen gegen die contagiöse Augenentzündung 
empfohlenen Mittel eigene Versuche zu machen , so muss- 
ten natürlich die vielerlejr hierher gehörigen CoUyrien, 
Augensalben und Aetzmittel meine besondere Aufmerksam- 
keit in Anspruch nehmen. Ich führe demnach die Resul- 
tate genau so an, wie sie in 4^e Protocolle aufgezeichnet 
sind. — 



'*') Dr. Brach hat daher gani^ Recht, wenn er a. a. O. p. 254 sagt, 
dass das kalte Wasser bey erschlaffter und aufgelockerter Con* 
- junctiTa und nach zerstörter Granulation daa bette Adstria- 
gent sey. 
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/. Colljrrien. 



Rücksichtlich der Augenwässer fand ich die Anga- 
ben anderer Aerzte im Allgemeinen zwar bestätiget^ wenn 
gleich hie und da bedeutende Abweichungen von meinen 
Besultaten nicht zu verkennen sind. So haben sich hty 
uns die kupferoxydhaltigen Auflösungen, die so« 
genannte axjua acidula (aus Schwefelsäure und Wasser be- 
stehend) als die zweckmässigsten Unterstützungsmittel der 
Hauptkur erwiesen , waren aber in keinem einzigen Fall 
allein hinreichend , die Krankheit, und hätte sie' auch im 
gelindesten Grade bestanden , vollkommen zu heilen. — < 
Ich habe überhaupt viele kostbare Zeit mit der gewis- 
senhaften Anwendung dieser Augenwässer ^-^ fast möchte 
ich sagen — vergeudet, indem ich verleitet durch die Be- 
richte der auswärtigen Aerzte mit festem Glauben an ih- 
rer grossen Heilkraft hing. 

Die Solutio lapidU dit^ini cum et sine laudano ist und 
bleibt ein vortreffliches Mittel gegen chronische Schleim- 
fiüsse der Conjunctwa aller Art, theilt übrigens das Loos 
mit den so eben angeführten kupferoxydhaltigenCollyrien 
in der contagiösen Ophthalmie; ist, wie sie gabz geeig- 
net, den erschlafften Blutgefässen' nach Beseitigung des 
eigentlich entzündlichen Gharacters dieser Krankheit mebr 
tomu zu geben , und die Conjutictwa ztir Anwendung stär- 
kerer Präparate vorzubereiten. Ihre Verbindung mit essig- 
saurem Bley ist jedoch nicht chemisch richtig, indem ein 
weisser Niederschlag entsteht. — 

Von dem sogenannten Gonradi'schen Augenwasser, 
dessen vortreffliche Wirkung auch hier besonders da er- 
probt wurde, wo sich Phljctaenen und Geschwüre der 
Hornhaut zu bilden anfingen, glaubte ich der Analogie 
zu Folge besonders in der contagiösen Ophthalmie viel 
erwarten zu können, da sich hier die Quecksilbermittel 
bekanntlich als heilsam erweisen. Ich gab daher den Su- 
blimat in einer wässerigen Auflösung ohne Laudanum ; 
^lein der Erfolg entsprach keineswegs den Erwartun- 
gen, die Versuche mit ihm wurden daher bald ein- 
gestellt. — 

12 
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Alle meine Erfahrungen über den Nutzen der aqua 
i^egeto-mineralis Goulardi als Augenwasser in dem zweyten 
Zeitrfium der Blennorrhoen des Auges überhaupt, oder 
der sogenannten aqua stiptica, wo es mit Kamphergeist 
Terbunden wird, stimmen, sehr zu Gunsten dieses Mittels. 
Ich «fand dieses Augen wasser, nämlich die einfache Auf- 
lösung des essigsauren Blejes in destillirtem Wasser ganz 
vorzüglich in jenen Arten der chronisch-contagiösen Oph- 
thalmie heilsam, wo sich die Cqnjunctwa. palpebrarum fisch- 
rogenartig, granulirend darstellte. Und wo überhaupt eine 
gewisse Schlaffheit in derselben nicht zu verkennen war. 
Ich habe in solchen Fällen gew'öhnlich auch zu gleicher 
Zeit täglich wenigstens einmal den Liquor plumb. aceticus 
purus mittelst eines Miniaturpinsels auf die entartete Con- 
junctiffa aufgetragen, und sah nicht allein die vortrefilich- 
sten Wirkungen, sondern beobachtete auch, dass die Bei- 
tzung nach der Application desselben an und für sich 
schon nicht so stark, und vorübergehender war, als bey 
andern ähnlichen Mitteln. — 

Den Bate'schen Liquor halte .ich für ganz über- 
flüssig, so lange die Solutio lapid. di(»ini oder das Schmidt- 
sehe Augenwasser vorhanden ist. 

Was das so hoch angerühmte Sauerkleesalz(i Gr. 
in 4 Unzen destillirtem Wasser aufgelöst, und mit einer 
halben Drachme arabischen Gummipulvers versetzt) be- 
trifit, so läuft das Besultat der damit einen ganzen Monat 
hindurch fortgesetzten Versuche leider wieder dahin aus, 
dass dieses Mittel weder in Substanz rein aufgetragen, 
noch welliger abier in der oben angegebenen Auflösung 
vor den gewöhnlichen zusammenziehenden Augenwässern 
etwas voraus habe. Bein angewandt löste es sich auf der 
Conjunctwa fast augenblicklich auf, bewirkte ein starkes 
Brennen, ohne jedoch wahrhaft zu ätzen. Wurde es in 
Form jener Auflösung eingetröpfelt, so konnten die Kran- 
ken kaum einen Unterschied zwischen der Wirkung die- 
ses Augen- und jener des gewöhnlichen kalten Wassers 
wahrnehmen« » 

Im Februar 1824 kam der verstorbene würdige dlri- 
girende Stabs-Feldarzt; Dr. König auf den Gedanken, in 
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dieser hartnackigen Krankheit auch ein Mittel zu yersu- 
cheii) das ihm in früherer Zeit gegen Augenentzündun- 
gen, wie sie bej der Gavallerie vorkamen, gute Dienste 
gethan hatte, nämlich eine Auflösung von i Scrupl. — i Dr. 
Kochsalz in i Pf. destillirtem Wasser als kaltes Augenbad 
drejmal des Tags angewandt.— Indessen hatte es nicht den 
geringsten sichtbaren Einfluss auf irgend eine Vc^ränderung 
der Granulation. 

S- 94- 
g, Salben und Schleime. 

Büttner's glücklicher Einfall, die Werlhofsche 
Salbe auch in dieser Krankheit zu gebrauchen, und die lo- 
ckende Anempfehlung derselben in dem Bust'schen Ma- 
gazin spornten mich , nachdem die ersten Versuche nicht 
so günstig ausgefallen waren , neuerdings zur umsichtigen 
Anwendung derselben an. Bald fand ich jetzt ihre Wirk- 
samkeit bestätiget, und machte zugleich die Bemerkung, 
dass^ sie sich mit Schweinsfett bereitet nicht so leicht auf- 
tragen und einreiben lasse« Sonach war mir Leu w's und 
Müller's Vorschlag, diese Salbe in Form eines dicken 
Schleimes anzuwenden, sehr willkommen, indem ich da- 
durch einen doppelten Vortheil zu eiTeichen hoffte. Denn 
erstens wird die Salbe nicht ranzig, und zweytens ist sie 
wegen ihrer viel gleichartigem Mischung und angenehmen 
Zähigkeit ungemein leicht, und ganz dem Zwecke gemäss 
zu.appliciren. 

Ich Hess drejerley Arten von diesem Schleime Terfer- 
tigen nacb folgenden Formeln : 

Rpt. Gum. arab. subt. pulv. dr. unam, 
Mercur. praecipit. alb. gr. quatuor. 
Mercurio in mortario yitreo sub humectatione 
cum aquae destillat. suff. quant. exaetissime trito 
pulvis gummi sensim addatur cum admixt£^ 
aquae destillatae ea qaantitate, ut sub continua 
trituratione totum abeat in mucilaginem con- 
sistentiae spissioris. Det* ad pixidem lapideam. 
S. Augensalbe. Nr. i. 

12 ♦ 
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Leuw's Müller'sche Formel: 
Bpt. Mercur. praecipilat.^b. 

Pulv. gum. arabic. aa. Scrupl. unum. 
Olei amjgdal. dulc. recent. gr. quindecim. 
Misce exactissime triturando^ ut fiat unguentum. 
D. S* Augensalbe Nn 2. 

Bpt. Mercur. praecipit. alb. 

Pulv. g. arab. aa. drach. semis. 
Olei amgjdal. dulc. recent. Scrupl. unum. 
Exactiss. miscend. fiat unguent. D. S. 
Augensalbe Nr. 3. 

Wir pflegten das erste auch das Unguentum mite, das 
ZYfejte fortius , und das dritte fortissimum, Behufs der ge- 
schwindern Expedition im Spitale zu nennen, und auch 
so kurzweg zu verschreiben. — 

Diese drey schleimartigen Salben halte ich, sobald 
einmal die contagiöse Ophthalmie eine lange Zeit bestan- 
den hat, für die Gardinalmittel gegen dieselbe. Es versteht 
sich wohl von selbst, dass sie dem eigenthümlichenBeitz- 
vertrag eines jeden Auges angepasst werdeü müssen; doch 
wird man selten nöthig haben, noch zu einer vierten For- 
mel seine Zuflucht zu nehmen. Nr. i wird gewöhnlich 
leicht vertragen, und kann in allen Momenten des zwey- 
ten Zeitraums der acuten und chronischen Form in Ge- 
brauch gezogen werden. Ein leichtes vorübergehendes 
Breniäen, und ein i — i stündiger Thränenfluss sind die 
einzigen für den Krankeja unangenehmen Erscheinungen, 
die diese Salbe nach sich zieht. Auf Nr. 2, besonders aber 
auf Nr. 3 entstehen schon sehr lästige Sensationen und 
Secretionen, die mehrere Stunden, oft Tage lang andauern* 
Gleich nach der Application äussert sich ein bedeutendes 
drückendes Gefühl unter den Augenliedern, und ein hef- 
tiger Thränenfluss, der gewöhnlich 2 — 3 Stunden dau- 
ert, und in vermehrte Absonderung eines dicken, weissen 
Schleimes übergeht, welchen sich sodann der Kranke mit 
vieler Erleichterung durch kaltes Fluss wasser abspült. Die 
End Wirkung des Ganzen ist Wohlbehagen des ganzen Au- 
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ges und reineres Sehen, kurz ein Zustand, der die Kran- 
ken auf ^einige Stunden vergessen macht, dass sie krank 
sind. — 

Will man die angeführten Erstwirkungen einiger- 
massen mildern > so wird man diess am besten dadurch 
erreichen, dass man erstens die Salbe nur an den be- 
stimmten Ort, d. i. auf die granulirende Augenliederbin- 
dehaut zu bringen sucht, und jene des Auges sorgfaltig 
Terschont; zwejtens dass man nur so viel mit einem kur- 
zen und feinen Miniaturpinsel langsam und gelinde auf 
die bezeichnete Stelle aufträgt, als noth wendig ist, und daher 
das überflüssig Eingestrichene sorgsam herauswischt; drittens 
dass man jedesmal nur ein Augenlied, etweder das obere 
oder das unterct nicht aber alle vier zugleich einstreicht, 
und viertens dass man das ganze Augenlied einige Minu- 
ten umgestülpt erhält, und vor seiner Reposition entwe- 
der gelinde abtrocknet, oder mit reinem Mandelöhl über- 
streicht. — 

Anmerkung. 1. Manchmal ereignet es sich wohl auch, dass bey 
dieser Operation der PapillarkcSrper bu bluten anfängt ^ was be- 
aonders bey lockern und frischen Granulattonen , oder bey etwas 
weniger Delikatesse in der Manipulation au geschehen pflegt , 
aber übrigens nicht viel au bedeuten hat , indem die Blutung 
aehr bald von «elbst wieder aufhSrt. 

Anmerkung 2* Einen Umstand will ich nicht übergehen, den 
man unter die unangenehmen Eigenschaften besagter Schleim- 
aalben ^Khlen könnte , ich meine das Uicjite Eindicken , und die 
dadurch wachsende Zähigkeit derselben, wodurch sie sodann aur 
Application fast ganz untauglich werden* Indessen hilft man die- 
sem Uebelstande auf der Stelle dadurch ab , das3 man dem ein- 
gedickten Schleime etwas destillirtes Wasser beymischt. Verhü- 
then läset es sich im hohen Sommer dadurch, dass man die Ober- 
fläche der , in einem serpentinernen Biichschen aufbewahrten 
Salbe mit einer Lage Mandelöhl übergiesst , welche man bey )e- 
desmaligem Gebrauche abgiesst. 

Der weisse Präcipltat in den angegebenen Formeln ist erfah- 
rungsgemäss ein gegen diese Krankheit schon fast aller Orten er- 
probtes, und in allen Momenten des zweyten Stadiums anzuwen- 
dendes Mittel. Er wirkt schon in sehr geringen Gaben sehr wohl - 
thätig , wo er in grössern durchaus nicht vertragen würde , und 
U't9t sich den verschiedensten Constitutionen der Kranken, und 
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den manclifachiteii GompUcatione^ der Krankheit am leichtesten 
anpassen. Sein Gebrauch war bey uns so allgemein eingeführt, 
dass ich -mich nicht eines einzigen Kranken zu entsinnen wusste, 
an dem sich seine. wohlthä'tige Wirkung nicht erprobt hätte, and 
der nicht seine Heilung diesem Mittel, wenn auch nicht einzig , 
doch zum Theilzu verdanken gehabt hä'tte. <— Die Zeichen sei- 
ner guten Wirkung waren nebst den oben angeführten Sympto- 
men: Blässer- und Kleinerwerden der Granulation mit vermin- 
derter Schleimsecretion an ihrer Oberfläche. — * 

Das Unguentum ex Calomele ganz auf eine äliii« 
liehe Art bereitet, hat sich in ähnlichen Verhältnissen» ob- 
gleich viel schwächer, doch nicht ganz unwirksam ge« 
zeigt* Ich habe mit dieser Salbe gemeiniglich den Anfang 
gemacht, und sie grösstenth^ils dem Schleime Nro. i vor- 
angehen lassen. Vorzüglich scheint 'sie da am rechten Platze 
zu seyn, wo aus ganz besondern Umständen bey hohem 
Grade von Erregbarkeit, Nro. i nicht wohl vertragen 
wird. Es sind mir einige Fälle bekannt, wo sich die Gra- 
nulation auf den blossen Gebrauch dieser Salbe binnen i4 
Tagen so verringerte, dass sie dann durch die stärkern 
Präcipitatsalben sehr leicht vollends beseitigt werden konn- 
te* — Sonderbar ist es , dass weder das C^lomel , noch der 
weisse Präcipitat ganz rein als Pulver auf die Augenlieder- 
bindehaut aufgetragen, die augenblickliche mit mehr oder 
weniger Unbehaglichkeit oder Schmerz verbundene Wir- 
kung mtfchen, welche jedesmal der Anwendung selbst der 
mildern Salbenformen Nro. i und 2, und des Unguenti ex 
Calomele zu folgen pflegt. Ja dieser auffallende Unterschied, 
vermög welchem dasselbe Mittel mit arabischem Gummi- 
schleim gemengt, viel kräftiger wirkt, als wenn es rein an- 
gewendet wird , schien sich sogar auf den secundären Effect 
fortzupflanzen. «— ' 

Von der schwarzen, aus Hahnemann'schem 
Quecksilberpräcipitat bereiteten Salbe kann ich in 
der Mehrzahl der Fälle nicht so günstig reden ; obgleich 
sie bey der mit fischrogenartigen Granulationen behafteten 
und sehr stark aufgelockerten Augenliederbindehaut des 
Pionniers Wontroba, einen selir erfreulichen, gegen alle 



J83 

Erwartung glücklichen Erfolg nach sich zog. Ich hatte schon 
grosse Lust, die stark entaiTtete Conjunctwa durch das Messer 
zu entfernen, allein der damals dlrigirende Stabs-Feldarzt, 
Dr.* König riethy noch einen Versuch zur Heilung auf ge- 
linderem W/Bge mit mischungsändernden Mitteln zu man- 
chen. Ich bediente mich zu diesem Zwecke der zu jener 
Zeit gerade Yon Müller angerühmten schwarzen Salbe , 
jedoch nach folgender Angabe bereitet : 

Rpt. Gummi arab. in pulv. subt. 
Aquae com. aa. dr. semis 
Olei amjgdaL dulc. dr. unam, 
M. f. mucilago, cui adde : 
Mercur. nigr. Hahnemann. Scrupt. unum. " 
Mise, triturando exactiss. ut fiat linimentum. 
D. S. wie die vorigen. 

Der Erfolg war hier so günstig , dass der Kranke 
nach einer bereits siebenmonatlichen .Anwesenheit imSpi- 
tale, jetzt nach zwejmonallichem Gebrauch der Salbe voll- 
kommen geheilt entlassen werden konnte. — Die von 
Müller so hoch angeschlagene äusserliche Einreibung 
einer mit Schweinsfett bereiteten schwarzen Präcipitatsalbe 
in die Oberfläche der Augenlieder, fand ich von keinem 
besondern Nutzen, ungeachtet ich sie bej sechs Indivi- 
duen drey Wochen lang täglich in Anwendung gebracht 
hatte. — . Fast dieselbe Wirkung sah ich auch von der 
gleichfalls durch Müller anempfohlenen Salbe aus 
schwefelsauremKupfer mit Schweinsfett. Ein durch 
vierzehn Tage lang fortgesetzter Gebrauch bewirkte bey 
vier Individuen, die kurze Reitzung ausgenommen, wel- 
che natürlich darauf erfolgen musste , nicht den gering- 
sten Anschein von Besserung, geschweige des Uebelstan- 
des, den diese Salbe mit allen jenen , die aus Fett berei- 
tet sind, gemein hat. — Eben so will ich jeden von der 
Unnützen Zeitverschwendung warnen, welche der Gebrauch 
einer aus dem göttlichen Steine bereiteten Salbe mit 
sich führt. -^ 

S- 96- 

Ich komme nun zur Jodine, diesem vielbesprochen 
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nen, bald übertrieben gelobten , bald rücksichtslos ver- 
worfenen Heilmittel , welches Professor v. Walther 
und der Kreispbjsikus Dr. Tobias in der contagiösen 
Ophthalmie als nützlich empfohlen haben. — Ich liess 
aus 4 Grane Kali hydrojodiru und i Drachme Schweinsfett 
eine Salbe bereiten, und wählte zu ihrer Anwendung 
zwej Individuen aus, wovon das eine mit einer enormen 
Granulation (siehe Fig. 17), das andere mit dem zweyteti 
Grade unserer Ophthalmie (beyde im' zweyten Zeiträu- 
me) behaftet war. Die Wirkung sprach sich bey beyden 
verhältnissmässig gleich aus: Die Granulation wich an- 
fangs mit der Schleimsecretion langsam zurück, blieb 
aber nachher ungeachtet des lange noch fortgesetzten Ge- 
brauches gedachter Jodinsalbe in demselben Grade ste- 
hen, wesswegen ich letztere gerne wieder bey Seite setzte. 
Uebrigens ist sie für den Kranken eines der ain wenig- 
sten beschwerlichen Mittel^ denn sie verursachte nur eine 
sehr vorübergehende schwache Reitzung. — Die unermü- 
dete Sorgfalt unseres Herrn Hofrathes und Oberst-Feldarz- 
tes für das Wohl der erkrankten Krieger, welcher nichts 
zu theuer unä zu kostbar ist, sobald es vernünftigerweise 
ziim Zwecke führen kann, und das damals gerade hier so 
stark in Ruf gekommene salzsaure Gold brachte erstem 
auf den Gedanken, dieses Mittel auch in der fraglichen 
Krankheit versuchen zu lassen. Diesem gemäss liess ich 
folgende Augenschleimsalbe bereiten: 

Rpt. Muriat. auri gran. tria 

Pulv. gum. arabic. gran. quatuordecim. 
In mortario vitreo in pulverem sublttissimum.trttis, 
et cum pauxillo aquae destillat. irroratis adde: 
Olei amygdal. dulcium recent. gutt. Septem. 
Bene mixta dent. S. wie die vorigen. 

Der Versuch geschah an zwey Individuen, wovon 
der eine gerade mit einer in das zweyte Stadium über- 
gegangenen eontagiösen Ophthalmie, der andere aber mit 
einer, bereits verschiedenen Mitteln trotzenden, sehr,star- 
ken Granulation behaftet war. — Das Resultat lief unge- 
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iahr auf folgendes hinaus: Dieses Mittel gehört schon un- 
ter die kräftigern, in die Organisation der Schleimhaut au- 
genblicklich eingreifenden, ohne dass es jedoch in dieser 
GaBe wahrhaft ätzte. Auf seine Anwendung scheint die 
Granulation anfangs bedeutend zurückzutreten , doch steht 
die Abnahme dieser letztern mit der Zeit der Anwendung, 
ja selbst mit der verstärkten Gabe dieses Mittels nicht im- 
mer im geraden Yerhähnisse. Zu fünf Gran in derselben 
Mischung und frisch angewendet, legt sich dieser anfangs 
goldgelbe , nachher aber , besonders , wenn man ihn mit 
Wasser auffrischt, bräunliche Schleim in die Vertiefungen 
zwischen die einzelnen Körner hinein« Nach Verlauf ei- 
ner Minute kann man dann die geäzte oberste Schichte der 
Conjunctwa mit dem in Mandelöhl getauchten Pinsel sanft 
wegstreifen, und die einzelnen Körner selbst in ihrer Tori- 
gen Röthe, und leider auch bald wieder in ihrer alten Grösse 
erkennen. Jederzeit wird dabey der Augapfel höchst un- 
angenehm afiicirt , es erfolgt ein starker Thränenfluss, der 
von 2 — Sstündigem brennendem Schmerze begleitet ist. 
— Auf diese Art liess sich also der gefahrliche Feind auch 
mit Gold nicht erkaufen ; daher kehrte ich auch gerne wie- 
der zum wohlfeilem Quecksilber zurück. *— 

Der ausserordentliche Erethismus einiger von der con- 
tagiösen Ophthalmie ergriffener Augen brachte in mir die 
Idee hervor, diesem durch das essigsaure Mor- 
phium am füglichsten begegnen zu können. Ich ver- 
schrieb es diesem gemäss in folgender Form : 

Kpt. Acetat. morphii gr. duo — tria 
Pulv. gum. arab. dr. semis 
Fiat 1. a. cum suff. quant. aquae destillat. mucilago, 

cui adde: 
Olei amygdal. dulc. recent. gutt. decem 
Exactissim. mixta exhibeantur ut reliqua. 

Allein theils wurde dieser Schleim , als zu reitzend , 
nicht vertragen, theils zeigte er nicht die geringste Wirk- 
samkeit zur Beseitigung der angeführten Phänomene. Ge- 
gen eine etwas veraltete , aber nur schwache Granulation , 
welcher ebenfalls schon mit verschiedenen Mitteln entge- 



186 

* ... 

gengearbeitet worden war, leistete er gar nichts , und eine 
neuere contagiöse c'hromsche Ophthalmie wurde dadurch 
bloss etwas im Weiterschreiten zurückgehalten. Im Allge- 
meinen gehört das Mittel unter die gelindern Aeitze, da er 
jLaum ^stündiges Thränen, und vermehrte Böthe mit beis- 
sendem Schmerze des Auges nach sich zieht, — 

S- 97- 
h. Aetz mitte L 

In dem 5* 83 wurde schon einiger Aetzmittel gedacht, 
in so fern sie zu dem besondern Zwecke angewendet wer- 
den, um die Krankheit gleichsam in ihrem Keime zu ersti- 
cken« Hier ist aber nur Ycin jenen Aetzmitteln die Rede, 
die gegen eine schon längere Zeit bestehende contagiöse Au- 
genentzündung und insbesondere gegen die in ihrem Ge- 
folge auftretende Granulation — - welche hier gleichsam als 
Afterproduct betrachtet wird, — in der Absicht gebrau/cbt 
werden, um dieses aus der Sphäre des Augenorganismus 
zu entfernen, oder als solches zu vertilgen. — I^ierher ge- 
boren vor allem die so hoch gepriesenen essig*. und schwe- 
felsauren Kupferpräparate, und zwar 
9. Das reine krystallisirte essigsaure Kupfer, 
fein gepulvert, mittelst eines Mjrthenblattes, oder nach 
unserer Manier mittelst eines etwas befeuchteten Minia- 
turpinsels aufgetragen. Es wirkt nicht augenblicklich, 
sondern erst nachdem es entweder durch einen darauf 
gegossenen Tropfen Wasser, oder durch die Thränen 
aufgelöst worden ist. Seine primäre Wirkung ist : ein 
abwechselndes Gefühl von Druck und Beissen, star- 
kes Thränen, verstärkte Röthe der ^nzen Conjunctti^ay 
die in den meisten Fällen 2 — 5 Stunden anhalten , 
und leichte Aetzung der Conjunctwa palpebrarumj deren 
Oberfläche alsdann die granulöse Structur recht schön 
. und deutlich vor Augen stellt, indem sie von einem 
milch weissen Häutchen, das sich nach 24 — 36 Stunden 
wieder abstösst, überzogen wird. Die Nachwirkung dau- 
ert verschiedentlich lange, i — 2-^3 Tage. Die geätz- 
ten Stellen erlangen sodann ihre lebhafte Röthe wie- 
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der 9 nachdem sie an Volumen etwas Unbedeutendes 
verloren zu haben scheinen. 
2. Alles dieses gilt , nur im höhern Grade j von der auf 
gleiche Art bewerkstelligten Anwendung des schwe- 
felsauren Kupfers; doch ist diess leichter auflös- 
bar , und macht ein dunkleres Aetzhäutchen ; wirkt 
auch viel schneller und durchgreifender als der Grün- 
span. Zudem scheint seine Wirkung nebstbej auch 
noch qualitativ günstiger zu sejn, wesshalb ich es denn 
zuletzt, mit Hindansetzung des Grünspans, ganz allein 
in Gebrauch zog. Uebrigens eignet sich nach meinen 
Erfahrungen für bejde Präparate die frische Granula- 
tion mehr, als die alte, und unter den veralteten Fäl- 
len wieder mehr die kleinkörnige, derbe, als die gross- 
körnige, weiche, leichtblutende; auch wird man gut 
thun> wenn man mit ihrem zeitweisen Gebrauch immer 
die Solutio cupri sulphurici (6 Gran auf 3 Unzen Wasser) 
als Augenwasser verbindet, und in hartnäckigen Fällen 
selbst auch mit den geeigneten Salben abwechselt« In 
den drey Fällen, wo ich dem cyprischen Vitriol ei- 
gentlich allein die Heilung zu danken hatte, konnte ich 
ihn fast jeden Tag auf die angegebene Art appliciren , 
ohne eine andere, als die theils von selbst, theils ohne 
die blossen kalten Fomente wieder zu beseitigende Rei- 
tzung zu erfahren. Indessen unterliegt es keinem Zwei- 
fel, dass sein unvorsichtiger Gebrauch, gleich dem ei- 
nes jeden heroischen Heilkörpers, in den Händen eines 
Unverständigen die gefahrlichsten Zufalle erregen könne. 
Endlich kann ich noch die Beobachtung nicht überge* 
hen, dass die Kupferpräparate, sobald sie in starker 
Gabe zu oft angewendet werden, ein lästiges Gefühl 
von Stumpfwerden des ganzen Augapfels nach sich zie- 
hen. Zur Verhütung ihrer zu heftigen Einwirkung gel- 
ten übrigens die bekannten tmd schon früher angege- 
benen Regeln, mit denen jeder verständige Arzt sehr 
leicht allen üblen Folgen vorbeugen kann. — 

A.n merkung. Bey dem Ueberfahrcn der cntarteien Blndeliant- 
fläche mit dem in Stangen geformten Kupfervitriol, habe Ich 
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auch beobachtet, dass er sich sehr schwer auflöst, und nur nacli 
mehrmaffgem derben Hin- und Herfahren seine ätzende Wir- 
kung offenbart. — « 

S' 90- 

3* Die Solutio cupri acetici in laudana liquido 
Sydenhami (3 Gran auf i Drachme) versuchte ich 
bej fortwährend verstärkter Schleimabsonderung in der 
chronischen Entzündung gegen die stark granulirende 
Augenliederbiadehaut. Sie empfahl sich durch ein leich- 
tes Vertragenwerden , und durch ihre offenbar heilsame 
Wirkung in Beschränkung der angeführten Erscheinun- 
gen. Doch war ihr Nutzen nie entscheidend. 

4« Von dem gebrannten Alaun mit dem gleichzei- 
tig täglich dreymaligem Gebrauche eines alaunhältigen 
Augenwassers, sah ich leider nach drey wöchentlichen 
Versuchen nicht die geringste ausgezeichnet gute Wir- 
kung auf den Ganfi^ des fraglichen Uebels. Ich beobach- 
tete jedesmal auf seine Anwendung in Substanz eine star- 
ke Schleimsecretion mit lang andauerndem , beschwerli- 
chem Drucke unter den Augenliedern. 

5. Der reine liquor plumbi acetici (in Verbin- 
dung mit dem in das Auge eingetröpfelten Goulard^- 
schen Wasser) täglich einmal mit einem Miniaturpinsel 
aufgetragen , ist zur Abwechslung mit andern bereits 
unwirksam gewordenen Aetzmitteln ein herrliches Me- 
dicament, wie ich schon oben bej der Bemerkung über 
die aquapegeto-mineralis Goulardi angeführt habe. 

6. Weit stärker als alle diese Präparate wirkt das im 
Weissen eines Eyes kunstgemäss aufgelöste Z ine um 
sulphuricum. Ich fand es jederzeit schnell in die 
Organisation eingreifend ^ denn augenblicklich bildete 
sich unter beträchtlichem Schmerze ein 3chorfhäat- 
chen ; jener wurde durch Bestreichen der geätzten 
Stelle mit Eyer- oder Mandelöhl schnell um vieles ge- 
mindert. Nach i4tägigem Gebrauch bey einer der hart- 

' näckigMen, fast knorpelartigen Granulationen (wo die- 
ses Mittel fast täglich unter der nöthigen Vorsicht an- 
gewendet wurde), äusserte es, abgesehen von seiner pri- 
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mären Wirkung auf das inveterirte Uebel im Ganzen 
doch nur eine sehr langsam zerstörende « d. i. die Gra- 
nulation bedeutend verringernde Kraft, und wurde dess- 
halb auch in keinem gelindern Falle mehr in Anwen- 
dung gezogen. — 

7. Die Solutio crociin acido oitrioli concentrato 
nach Rust's Angabe (8 Gran in 2 Drachtnen), glaube ich 
billigerweise aus dem Arznejvorrath iiir unsere Augen- 
entzündung ausstreichen zu können. Denn wenn auch 
nicht einzusehen ist> welch ein neuer dritter Körper aus 
der Verbindung dieser beyden entsteht , da der Crocus 
durch die Schwefelsäure vollkommen zerstört wird, und 
das Ganze ein dickflüssiges, schwarzes Gemische darstellt» 
so scheint der Fall , welcher die Schwefelsäure fordert » 
füglich des SafFrans nicht zu bedürfen. -— Uebrigens ge- 
hört dieses Mittel schon unter die allerstärksten Aetz- 
mittel, unmittelbar auf seine Anwendung bekommt die 
Conjunctiva unter heftigen brennenden Schmerzen eine 
schwarzbräunliche feine Borke als Ueberzug, die wegge- 
waschen ein graulich weisses Oberhäutchen hinterlässt, 
nach dessen Abgang alsdann der Papillarkörper etwas 
verkleinert rosenroth erscheint. — 

8. Von dem in einer möglichst gesättigten Auflösung 
aufgewandten ätzenden Quecksilbersubli- 
ma t (4 Gran auf 1 Drachme destillirtem Wasser , oder 
3 Gran auf ^ Drachme Weingeist), hoffte ich in dem oft 
so verzweifelt hartnäckigen Uebel aus doppelten Grün- 
den eine günstige Wirkung , denn erstens musste er als 
Aetzmittel viele der früher genannten an Stärke übertref- 
fen, und zwejtens glaubte ich aus der schon vielfach er- 
probten Heilsamkeit der weissen Mercurialsalben nicht 
allein auf eine schnell umändernde, sondern in dieser 
Krankheit fast specifische Wirkung desselben schliessea 
zu dürfen. Die Erfahrung hat mich nunmehr überzeugt, 
dass dieses Mittel in ganz verzweifelten Fällen , wo die 
Granulation wahrhaft knorpelartig ist, wohl manchmal 
mit Nutzen in Gebrauch gezogen werden könne , indem 
es den degenerirten Papillarkörper vorzüglich qualitati\r 
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dahin zu bringen scheint, dass er den mildern Präpara- 
ten dann um so leichter weicht. Uebrigens ist bey sei- 
nem Gebrauche eine besondere Vorsicht nöthig , indem 
leicht eine heftige idiopathische Augapfelentzündung 
mit allen ihren Folgen , zunächst aber sehr starke ent- 

, zündliche Anschwellungen des ganzen Augenliedes ent- 
stehen. -« Auf eine ähnliche Art wirkt auch die Auf- 
lösung des salpetersauren Quecksilbers. — 

9« Dass dem gebräuchlichsten aller Aetzmittel, nämlich 
dem, Lapis infemaUs auch in dieser Krankheit ein rühm- 
licher Platz gebühre y ist wohl längst bekannt. — Doch 
dürften die bey seiner Anwendung nöthigen Aücksich- 
ten etwas genauer beobachtet werden. Am unverzeih- 
lichsten ist wohl der noch immer hie und da herr- 
schende Gebrauch I die mit ihm geätzten Stellen mit 
einem in Wasser getauchten Pinsel in der Absicht za 
fiberfahren 9 um die ätzende Wirkung vorzüglich auf 
die umliegenden Theile zu verhindern, und sie über- 
haupt zu mildern. Denn obgleich man letzteres zum 
Theil erreicht, so wird doch ersteres nämlich die Wei- 
terverbreitung des Effects offeilbar befördert, weil der 
lap. inj, im Wasser auflösbar ist. Man thut daher viel 
besser, zu diesem Zwecke Mandel-, oder ein anderes 
mildes Oehl, auch Milch oder endlich nach W erneck 
eine starke Kochsalzauflösung in Wasser zu nehmeR* — 
Obgleich es übrigens, viele Aerzte gibt^ welche dieses 
heroische Mittel höchstens bey sogenannten sarcomatö- 
sen Ectropien angewendet wissen wollen , so kann ich 
doch, auf Erfahrung gestützt, dreist behaupten, dass 
wir desselben auch in Fällen, wo noch kein Ectropium 
vorhanden ist, und zwar bey sehr hartnäckigen starken 
Granulatiopen, wo es denn auch manchmal recht tüch- 
tig angewendet werden darf, nicht wohl entbehren 
könnten* — Ein sprechendes Beyspiel davon war der 
Zustand des Corporals Agazzini, welcher g Monate 
hindurch mit den verschiedensten Mitteln behandelt 
worden war, ohne dass man jedoch mit dem Localübel 
fertig werden konnte. Ich selbst getraute mir bey der 
grossen Empfindlichkeit seiner Augen kaum ein gelin- 
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desAetzmittel zn appliciren, bis mich endlich dieNoth 
dazu zwang. Demnach bestrich ich seine granulirende 
Bindehautfiäche mehrmal stark mit Höllenstein, und 
siehe da, schon nach Verlauf von lo Tagen war die 
Bahn für die seither unwirksam gebliebenen Präcipi* 
utsalbe so vollständig gebrochen, dass der Kranke schon 
nach 1^ Monat geheilt entlassen wurde. 
10. DasAetzkali, so wie auch das Caiaerium actuale wur- 
den von mir nie in Anwendung gebracht, weil ich den 
Gegensatz dieser, in ihrer secundären Wirkung nicht so 
sehr in der Gewalt des Arztes stehenden, äusserst ein* 
greifenden Heilmittel zu dem so zart gebauten Augen- 
organismus fiir zu stark hielt, als dass ich letzteren einer 
so offenbaren Gefahr aussetzen sollte. 

§. 100* 

Im Allgemeinen habe ich bey dem Gebrauche der 
verschiedenen Aetzmittel beobachtet, dass 

1. die Receptivität fär dieselben nicht allein nach der Yer* 
schiedenheit der allgemeinen , sondern auch der beson* 
dem Constitution des Augenorganismus auffallend T^r* 
schieden ist; dass übrigens insbesondere unsre italieni- 
schen Truppen empfindlicher gegen diese Aeitzmittel 
sind, als die ungarischen, slavischen und deutschen 
Soldaten j 

2. alle Aetzmittel rücksichtlich ihrer Wirkung in der coti- 
tagiösen Ophthalmie höchst wahrscheinlich nur dem 
Grade nach sichtlich differiren, dass man daher auch von 
keinem derselben, selbst dem Sublimate nicht, einen spe- 
cifiken Effect (in dem angenommenen Sinn dieses Wortes) 
auf den entarteten Papillarkörper erwarten dürfe, ob- 
gleich ich sehr wohl einsehe , dass selbst die Qualität ih- 
rer Wirkung jederzeit verschieden seyn müsse. Dass wir 
aber diese Verschiedenheit nicht so auffallend wahrneh- 
men, schreibe ich einerseits ihrer Subtilität, anderseits 
der Mangelhaftigkeit unsrer Sinne zu 3 — • 

3* es zur Erreichung des beabsichtigten Zweckes — wenn 
auch nicht einer schnellen , doch sichern , angenehmen , 
voa üblen Folgen freyen Heilung der Krankheit -^unum«* 
gänglich nöthig ist, solche Aetznngen nicht zu allen Pe« 
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rioden der Krankheit ^ und nicht so lange unausgesetzt 
fortzusetzen » bis. alle Spuren der örtlichen Meta- 
morphose Terschwnnden 9ind ; sondern dass man sehr 
wohl thne, ihren Gebrauch tou Zeit zu Zeit mit der 
Anwendung Ton schwächern Mitteln , yorzüglich der 
starkem stiptischen Augenwasser und der angeführten 
Mercurialsalben zu unterbrechen; denn es wird hier- 
durch nicht allein die ätzende Kraft eines und dessel- 
ben Präparats wieder erhöht, und daher die stärkera 
Aetzmittel im Allgemeinen selten nothwendig , sondern 
die Augenliederbindehaut wird alsdann niemals so de- 
generirt, lederartig, oder gar mit Narben versehen, wie 
diess jederzeit nach der Application der stärksten Aetz- 
mittel geschieht. 

5« 101. 
Der vom Regimentsarzt Dr.Kriebel unter dem Na- 
men Telangiectasie beschriebene Zustand der Augenlieder- 
bindehaut (siehe §. jS) brachte mich, ohne dass ich ge- 
rade seine Ansichten hierüber theilen möchte, auf den 

» 

Entschluss, den möglichst reinen Adstringirstoff gegen 
diese Augenentzündung, und namentlich gegen die be- 
sagten räumlichen Krankheitsverhältnisse der Conjunctwa 
palpebrarum zu versuchen. Ztt diesem Ende nahm ich ein 
trockenes Galläpfelextract, liess es mit Alkohol mehrere 
Tage digeriren , wo sich sodann der Gerbesto£f , das Priri- 
cipium tanrunwn s» sc^odephicum in Form eines £xtracts 
zu Boden setzte. Dieses letztere wurde getrocknet, fein 
pulverisirt, und anfangs mit etwas arabischem Gummi- 
schleiin zu einer Salbe, später aber, um jede - fremde Bey- 
mischung zu verhüten, mit blossem destillirtem Wasser 
zur Consistenz eines flüssigen Extracts gemacht» Bej sechs 
Kranken, an denen ich zum Theil^uch schon die Essig- 
säure, und andere Mittel versucht hatte, und zweyenmit 
der von Kr.iebel genau nach der Natur beschriebenen 
(ich möchte sagen catarrhalischen) Granulation, wurde nun 
täglich einmal diese Salbe eingestrichen. Bej den zwey 
letztern that es so auffallend gute Dienste, dass sie hin- 
nen ach( Tagen als geheilt entlassen werden konnten. Bej 
dreyen von den andern vermochte es nach einem monatli- 
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chen Gebrauche die Granalation, TOrzüglich in den un- 
tern Augenliedern beträclulich zu verniindern. Bey dem 
sechsten war sie jedoch fast ,'ganz unwirksam. Bey allen 
schien sie der weissen Präcipitatsalbe gewissermassen Tor« 
gearbeitet zu haben » indem diese nunmehr yiel schneller 
und wohlthätiger wirkte. Uebrigens hat der Gebrauch 
dieses äusserst, gelinden Mittels gar keine besondere Vor- 
sicht nöthigy und es wird wohl von jedem Kranken gut 
yertragen. — ' . 

Anmerkung. Man wird tj mir nicht verargen, wenn ich der war* 
men Umschlä'ge , der ableitenden und blasensiehendWn , der 
•chmersstillenden und Abführmittel nicht erwShne , indem ihr 
Nutzen, und ihre Anwendungsart in dieser Krankheit Kusserst we- 
nig von jenen verschieden ist , die wir bey gewöhnlichen Augen- 
entzündungen von ihnen beobachten. Andere Mittel , wie s. B. 
die tinct. jodinae, das Oleum taft. per deliquium, die aqua cal- 
cis , den Schwefel , das ammonium carbonicum, den chlorsauren 
Kalk habe ich desshalb nicht aufgeführt , weil ich keine Versuche 
damit abgestellt habe. , 

5« 102. 

Ich kanu diese Materie nicht schliessen, ohne den 
lebhaftesten Wunsch auszusprechen y dass doch jeder, der 
mit diesem hartnäckigen Uebel zu kämpfen hat» die aus 
der reinsten Erfahrung gegriiSenen Worte des fiegiments- 
arztes Dr. Kriebel (Rusts Magazin B. i6 pag. 6i) be* 
herzige > wo er sagt: »Derjenige ist von der Heilung am 
weitesten entfernt > der diesen Zustand der Bindehaut mit 
adstriri^eruibus, roborantibuSß scharten und ähnlichen Mitteln 
gleichkam im Sturmschritte heilen will.« Denn wenn 
irgend in einer Krankheit, so muss hier der Arzt den 
Kranken an geduldiger Ausdauer übertreffen, und so krän- 
kend es manchem —> vorzüglich jungen, rasch zu Werke 
gehenden -<— Arzie auch seyn mag, sich trptz seiner so 
vielversprechenden Heilmethode doch immer wieder auf 
den alten Standpunkt zurückversetzt zu sehen, so wird er 
dennoch nur um so weiter vom Ziele entfernt werden, je 
mehr er das erkrankte Organ mit immer neuen und im- 
mer stärkeren Mitteln bestürmt. Ich habe hierüber die 
Unzweydeutigsten Thatsachen vor meinen Augen, welche 
sämmtlich dafür sprechen, dass auch in dieser Krankheit 

i3 
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ein geschäftiges Nichtsthun, d. h. eine aufmerksame stille 
Beobachtung durch eine gewisse Zeit manchmal die se- 
gensreichsten Folgen bringe. Ich würde mich glücklich 
schätzen, wenn ich. im Stande wäre, jedes einzelne Krank* 
heitsbild mit bestimmten Farben zu zeiclinen, wo Ruhe 
dem Auge am zuträglichsten ist, allein das muss dem 
Verstände und der Ueberlegung des individualisirenden 
Arztes überlassen bleiben« Wie viele Kranke dieser Art 
sind hier ungeheilt, mit der offenbarsten Granulation zu 
ihrem Truppenkörper' desshalb zurückgeschickt worden, 
' weil man ein Uebel, das nach 3 — 6 — 8 — lo monathli- 
cher Behandlting im Spitale nicht beseitigt werden konn- 
te, imter diesen Umständen auch für ganz unheilbar hieh. 
Und was geschah? Ich begegne sie jetzt nach Jahr und 
Tag da und dort mit ganz gesunden Augen ^), während 
dem wieder andere, seit jener Zeit zum 3ten — ötenmale 
immer mit dem alten Uebel ins Spital geschickt wurden, 
und diese Krankheit noch fort und fort obgleich nur spo- 
radisch unter der hiesigen Garnison zahlreiche neue Opfer 
sucht. «— Doch wünsche ich nicht, dass dieses müssige 
Zusehen zu weit getrieben werde ^und wie leicht geschieht 
diess nicht t); will überhaupt picht, dass besonders zur 
heissen Jahrszeit, oder wenn das Uebel epidemisch ein- 
zureisseh beginnt, solche mit veralteten Granulationen be- 
haftete Kranke der fortgesetzten Aufsicht entzogen, oder 
wohl gar den gewöhnlichen Uebungen der Truppen rück- 
sichtslojS hingegeben werden* Webe dem Regimente, des- 
sen Aerzte solche Kranke nicht beständig scharf imAu'-e 
halten, ein einziges Versehen zur Zeit des Unglücks 
bringt unnennbare Folgen. Ich sage nicht umsonst zur 
Zeit des Unglücks, denn ich bin überzeugt,' dass dieses 
Augenübel, so wie alles in unsrer Welt unter dem all- 
mächtigen Einfluss der Zeit stehe, dass es seine Evolutions- 
progressive und regressive Periode im Kleinen wie imGros- 



*") Hierauf bezieht aicli wahrscheinlich auch das , was mein würdiger 
Lehrer Herr Professor Dr. Rosas (in den med. Jahrb d. östr. 
Staats IIL Bd. III. Stck. p. 423. Nr. 1) in der Epidemie «i 
Kiagenfurt beobachtet hat. 
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Stuf im Einzelnen wie. ihi Ganzen Labe» dass es z. B. 
jetzt lange nicht mehr jenes Uebel sey» welches wir von 
altern Aerzten beschrieben fiaden, und dass es mir ge- 
genwärtig überhaupt bey uns an Intensität bedeutend ver- 
loren zu haben scheiqe, anderwärts aber, z. B. in Holland 
neuerdings zur folgereichen Bösartigkeit herangewachsen 
sej. — Fortgesetzte Wachsamkeit ist und bleibt daher die 
erste Pflicht des Staates und jedes Einzelnen, der es mit 
diesem Uebel zu thun hat« 

Anmerkung. Ich föhle wohl, dass ich durch Aufzeichnung der 
von mir mit den versdhiedentlich vorgeschlagenen Mitteln un- 
ternommenen Versuche manchen nteiner Leser vielleicht nicht 
befriedigt. hahen werde, allein ich fand mich dazu bewogen, weil 
ich Itens fUr die Wahrheit des Gesagten bilr]g[en kann, und2tens 
wohl weiss , dass in unsrer Wissenschaft auch der kleinste Bey- 
trag etwas nützen kann, sobald er ^us der Natur treu abgezo- 
gen ist. Auch würde ich unter den gegenwärtigen Yerh&'ltnissen 
wohl in mancher Hinsicht bey solchen Versuchen anders zu 
Werke gehen ; allein ich wollte das , was ich mir damals auf- 
seichnete , durchaus in nichts yeründern , am wenigsten aber mit 
neuen Vermuthungen verunreinigen. — Im Ganzen aber leuch- 
tet wohl jedem deutlich heryor, dass überhaupt das schwankende 
Hin- und Hergreifen in dem Schatzkastent^ der P^atur den yer- 
nünftigen Skeptiker mit Recht auf die Idee bringe , dass trotz 
der vielerley Mittel immer noch viel. Neues zu erfinden und zu 
versuchen sey , und dass wir weder ein6n göttlichen Stein, noch 
eine göttliche Salbe (Ur die coatAgiöse Augenentzündung be- 
sitzen ! ! «> 
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Anhang. 



Geschichtliche Bemerkungen übej den Verlauf 

und die Eigenthümlichkeiten der contagiösen 

Ophthalmie unter der Garnison von Wien, 

vom Jahre 1817— 1827- 
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5* ^^^* 

Um schliesslich noch von derEntstehung, und dem Um- 
sichgreifen der contagiösen Augenentzündung unter der 
hiesigen Garnison, hey dem Unvermögen, einen deuillir- 
ten Ausweis zu gehen, wenigstens einen allgemeinen Ueber- 
blick zu yerschaffen, will ich nun diejenigeu Jahre in die- 
ser Hinsicht durchgehen , in denen ich die Entstehung, das 
Weiterverbreiten, und endlich die Folgen dieser Krank- 
heit grösstentheils selbst beobachtet, theils auch von zu 
verlässigen Augenzeuger) hierüber die nöthige Auskunft 
erbalten habe. 

Auf diesem doppelten Weg ist mir nun bekannt, dass 
im Jahre 1817, und zwar im Monat July die Blennorrhoe 
(wie man sie damals gewöhnlich nannte) 'mehrere Indivi- 
duen befiel , und sich ihre Dauer gleich der Epidemie in 
Klagenfurt, und der eiternden Ophthalmie Mao Gregors 
im Militär - Asylum zu York bis in den späten Herbst hin- 
aus erstreckte. In dieser Zeit erkrankten auch zwey auf der 
Abtheilung der Augenkranken angestellte feldärztliche 
Practikanten, wie man mir sagte, an einer catarrhalischen 
Blepharophthalmie (denn damals kannte man hier jene conta- 
giöse Ophthalmie noch gar nicht) , die durch die strafbar* 
ste VernachlSUsigung des Itegimen (sie gingen mit nassen 
Läppchen über den Augen in Bauch - und Bierstuben) als- 
bald in Blennorrhoen überging , und den Verlust eines 
Auges bey beyden nach sich zog; Nebst ihnen mochten 
noch etwa von 56 Kranken 10 — 12 in Folge der !ßlennor- 
hoe theils ganz, theils halbblind, theils mehr oder weniger 
beträchtlich im Sehvermögen beeinträchtiget worden seyn. 

Das darauffolgende Jahr 1816 kam in Bezug auf den 
Ausgang dieser epidemisch- grassirenden Blennorrhoe im 
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Spitale dem vorhergehenden in so fern gleich, als man 
füglich annehmen kann, dass die Zahl der wirklich in 
Blennorrhoe iihergegangenen sogenannten catarrhalischen 
Ophthalmien anf i5 stieg, und man von heyden Jahren 
im Ganzen beyläufig 3o Augen theils durch gänzliche 
Zerstörung, theils durch unheilbare Nachkrankheiten als 
verloren betrachten musste. Drey von diesen Kranken 
büssten ihr Augenlicht ganz ein« — Der Uebergang des 
kommenden Frühjahrs in den Sommer des Jahres 1819 
weckte das bisher während der kalten Jahrszeit immer 
schlummernde Uebel Von neuem auf. Nach und nach 
wurden 20 Individuen von ihr ergriffen. Doch war ihr 
Verlauf nicht so acut , und der Ausgang im Allgemeinen 
viel günstiger, als in den vorhergehenden Jahren, denn es 
wurde nicht nur kein einziger Kranker blind, sondern man 
konnte auch, ausser einigen kleinen Vorfallen der Iris, 
einem glücklich geheilten Hornhautapostem, mehrern un- 
bedeutenden Flecken der Hornhaut, und einem unheilba- 
ren Pannus, keine sonstigen Nachkrankheiten aufweisen. 
Theils durch eine nähere Bekanntschaft mit dem betref- 
fenden Augenleiden , . die wir uns nunmehr schon durch 
eigene Erfahrungen verschafft hatten , theils aber auch 
durch die damals aus Mainz eingetroffenen Nachrichten 
über die contagiöse Augenentzündung, kam es dahin> dass 
im Sommer des Jahres 1820 die Zahl der von der Blen- 
norrhoe Befallenen zwaj^ selir gros^, der Erfolg der Be- 
handlung aber nur um so glücklicher zu nennen war. 
Denn unter 3o Individuen, wovon innerhalb acht Tagen 14 
nach einander und vop einem Regimente, die übrigen aber 
mehr vereinzelt ins Spital geschickt wurden, hat, wie ich 
bestimmt Weiss, kein einziger das Augenlicht ganz, zwey 
jedoch durch unheilbare Verdunklungen der Hornhaut 
dasselbe theilweise eingebüsst. Die Form des Auges wur- 
de hier in allen Fällen erhalten, ja man konnte ^ich um 
so mehr darüber freuen, als gerade jene 14 Artilleristen, 
trotz der allgemeinen Bestürzung,* alle aufs glücklichste 
geheilt, und schon binnen 2i — 3o Tagen ihrem Regi- 
ment wieder gesund zugestellt wurden. — Die Krankheit 
spielte sich diessmal nicht, wie früher, bis in den Herbst 
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hinaus, sondern hörte mit derhetssenJahrsseitanf« — Aber 
sej es nun, dass die Quelle dieses Uebels von Jahr zu 
Jahr neuen Zuwachs erhielt, oder lag es in den häufigen 
Gelegenheits- und andern unbekannten Ursachen, (am 
wahrscheinlichsten darin, dass wir uns begnügten, die 
Krankheit bis auf ihre Spuren zuräckzutreiben, und diese 
selbst unangetastet zu lassen, denn von Granulation war 
damals noch immer keine Rede in Bezug * auf spezielle 
Anzeige zur Behandlung) auch im Jahre 1821 riss diese 
Augenentzündung nicht nur mehr und mehr ein, son- 
dern hatte mitunter recht traurige Folgen« Denn bey ei- 
ner doch schon mehr geregelten und mittlerweile schon 
durch die im Druck erschienenen Werke Ton B^ust und 
Müller über die contagiöse Augenentzündung in Mainz 
zweckmässiger bestellten Behandlung derselben, schlug sie 
dennoch bey Tierzehn Kranken in eine entsetzliche Blen- 
norrhoe über, und hatte in zwey Fällen gänzliche, in 
drey bis vier andern Halbblindheit zur Folge, mehrere 
weniger bedeutende Nächkrankheiten nicht mitgerechnet. 
Im September 1822 war jedoch nur nocl^ ein krankes 
Individuum übrig. ^- Die grösste Reinlichkeit, die ge- 
naueste und strengste Sorge zur Verhütung irgend ei- 
ner Uebertragung der eiterförmigen Mttterie Ton einem 
Kranken zum andern, oder auf einen gesunden, die zweck- 
mässigste Dislocation der Kranken überhaupt, die beson- 
dere Aufmerksamkeit auf die Erhaltung einer reinen Luft 
auf der einen , und die auflfallende bösartige Weiterver- 
breitung auf der andern Seite j brachten mich schon da- 
mals auf die Idee, dass unter solchen Umständen eine An- 
steckung in Distanz angenommen werden miisse. 

S- 104. 
Zum neuen Beweise , wie mangelhaft unser Wissen 
rückstchtlich der ursächlichen Verhältnisse dieser Augen- • 
entzündung dazumal noch war, und wie beschränkt die An- 
sicht ist, nach welcher ein hoher Grad von Wärme eine 
wesentliche Bedingniss zur Erzeugung dieser Krankheit, 
und daher ein steter Begleiter derselben sey, dient die 
auBfallende Thatsäche, dass Ton der Mitte Septembers 1821 
angefangen-, während des ganzen Herbstes und strengen 
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Winters hindurch auch nicht ein einxiges Individuum blen- 
norrhoisch ergriffen wurde, bis sich dieser furchtbare Grad 
der Ophthalmie schon gegen Ende Januars 1822 , vor- 
züglich aber im Verlauf des darauffolgenden Februars ge- 
gen alle bisherige Erfahrung im hiesigen Spitale auf ein- 
mal wieder in seiner ganzen Eigenthümlichkeit , und zwar 
bis zum 28. Februar schon an vierzehn Individuen, meist 
Heconvalescenten von bereits überstandenen Augenentzüa- 
dungen gewöhnlicher Art, entwickelt hatte. Diese waren 
aber weder von einem einzigen Regimente oder Corps, noch 
konnte man eine entschiedene Majorität für eine oder die 
andere Körperconstitution bey ihnen auffinden.. Indessen 
zeichnete sich dieses Augenübel diessmal vorzüglich da- 
durch ans ,. däss die davon ergriffenen Soldaten alle in ei- 
nem und demselben Zimmer des Spitals und meistens an 
catarrhalischen Ophthalmien krank lagen. Vorzüglich er- 
innere ich mich an drejr Polizeysoldaten , welche in Folge 
einer bey ($ehr stürmischer Witterung entstandenen catar- 
rhalischen Augenentzündung ins Spital abgeschickt , dort 
eine Zeitlang auf die gewöhnliche Art ziemlich glücklich 
behandelt, und endlich auf einmal gegen alles Vermuthen 
von' der füirchterlichsten Blennorhoe befallen wurden. Sie 
waren alle drey von sehr robuster Constitution« — Die 
meisten dieser vierzehn Kranken blieben bis Ende März 
im Spital, zwey davon verliessen es erst nach sechs Mona- 
ten, und einige« bey denen die Heftigkeit des Uebels zu 
starken Anschwellungen der Bindehaut, sarcomatösen Ec- 
tropien und hartnäckigen Geratocelen geführt hatte, wur- 
den im Monate May entlassen. An beyden Augen waren 
bis auf einen einzigen alle vierzehn erkrankt. Der Ausgang 
bey jedem einzelnen war folgender : 



Geheilt ohne allen Rückstand • • . • «3 

Mit Geratocele . .2 

Mit unbedeutenden Flecken der Hornhant • . • 2 

Mit starken Hornhautflecken • . .* . .2 

Mit prolapsus iricUs und sehr starker Granulation der 

Conjuncti(*a palpebrarum « • .^ , . . i 

Mit heilbarem Ectropium . '. - . v ^ 
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Halb)>liiid mit vereiterter Hornhaut, und mit Flecken 
am andern Auge i 

Blind an beyden Augen durch Vereiterung der Horn- 
haut und Totalstaphylom derselben . i 



Summe i4- 
Kaum glaubte man sich der noch rückständigen fie- 
couTalescenten von diesem schrecklichen Uebel entledigt 
zu haben» als zum grossen Befremden Aller dasselbe schon 
gegen Ei^de de^ Monats April 1822 wieder auf dem Schau- 
platze erschien 9 und zwar anfänglich nur bey drey Indi- 
viduen y die sämmtlich (zwey seit dem i5; März und ei- 
ner seit dem 19. April) mit leichten catarrhalischen Oph- 
thalmien ins Spital geschickt worden waren. — Höchst 
wahrscheinlich stand das Erscheinen der Blennorrhoe 
diessmal mit der zu derselben Zeit jählings eingefallenen 
ungewöhnlichen Hitze in ursächlicher Verbindung. Merk- 
würdig ist es gewiss, dass einer von diesen Kranken bereits 
auf der Liste der als gesund zu Entlassenden stand , und in 
der Nacht vor seinem zum Abgange bestimmten Tage 
gleichsam wie durch einen Zauberschlag in heftige Blen- 
norhoe verfiel. -^ Bey diesen drey Individuen endete die 
Krankheit folgendermassen : 

Durch Totalstaphylom der Hornhaut an beyden Au- 
gen vollkommen blind 1 

Mit starker Granulation verblieben .... 1 

Durch Traubenstaphylom halbblind . . . 1 

Summe 3. 

» 

Der zweyte war nur an einem Auge, die übrigen an 
beyden erkrankt. 

Von dieser Zeit an bis gegen den Herbst^ also wäh- 
rend des ganzen so ausgezeichnet heissen Sommers ver- 
lor sich unsere Augenentzündung nie ganz aus dem Spi- 
tale, denn es erkrankten bis zum 27. May abermals neun 
Individuen an derselben. Sie characterisirte sich diessmal 
durch ungemein schnelles Auftreten, so dass man meistens 
von ihr so zu sagen überrascht wurde 9 auch behauptete 
sie durchaus einen hohen Grad von Heftigkeit. Bey ge- 
dachten neun Kranken endigte sich das Uebel wie folgt : 
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Bej einem wurde die Blennorrhoe gliickliclierweise 
noch verhütet i 

Der zweyte wurde mit einer Ungeheuern Granulation 
(damals noch Sarcom genannt) an. einem ^ nebst 
Totalstaphylom am andern Auge behaftet *) • i 

Der dritte verlor an einem Auge das Sehvermögen 
durch eine wahre Consumptio corneae ganz, an 
dem andern aber nur zumTheil durch eine ziem- 
lich grosse Narbe **) x 

Der vierte erblindete an einem Auge vollkommen 
durch Vereiterung der Hornhaut und I^isvorfalle i 

Der fünfte kam mit zwej kleinen Ceratocelen an ei- 
nem Auge davon i 

Dem sechsten raubten die zurückgebliebenen sehr 
starken Verdunklungen der Hornhaut grössten- 
theils das Gesicht auf beyden Augen • i 

Der siebente bekam eine kleine Verdunklung der 
Hornhaut an ihrem äussern Bande^ und eine SJX' 
nechia anterior • . • . • • .1 

Der achte und neunte wurden vollkommen, ohne blei- 
bende Nachkrankheit geheilt entlassen • »,2 



Summe g. 

Anmerknng. Zwey Ton diesen neun ladiTidaen, warden als Re- 
convalescenten nach Baden geschickt. Sie brauchten dort meh- 
rere BSder, und kamen mit grosser Lichtscheue und vermehrter 
Granulation «urück. — 

■ 

5. loS. 

* Ganz gegen die bisherige Erfahrung' sah man nach 
einer kurzen Zwischenzeit unsere Augenentzündung . aber- 
mals im Spitale erscheinen. Sie zeigte sich nämlich vom 



^) Diese sarcomatose Geschwulst der Gonjunctiva wurde mit dem 
Messer exstirpirt. Es entstand jedoch ein Anchyloblepharon , 
welches erst nach langer Zeit geheilt werden konnte. 

^^) Bey diesem Unglücklichen war der äusserst ungünstige Umstand 
gegeben , dass fast während der ganzen Krankheit ein ausseror- 
dentlicher Krampf des Orhicul. palpebrarum beyde Augen ge- 
schlossen hielt. — 
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28. November biä 6. December 1822» (in welcher Periode 
aucb zu Klagenfurt neue bedeuteade Erkrankungsfalle 
Torgekommen seyn sollen) zwar nur an drey Soldaten 
so zu sagen sporadisch, und war wirklich durchaus etwas 
gelinder als sonst. Bemerkenswerth ist es, dass die Wit- 
terung beyläuBg Ton den letzten Tagen des Novembers 
bis in die Mitte Decembers gerade so milde, beschaffen 
war, dass man den Frühling hätte erwarten können. Der 
eigentliche Hergang der Sache war nach meiner eigenen 
Beobachtung und Untersuchung folgender: 

Am 28* November wurde ein Pionnier mit einer Au- 
genblennorrhoe ins Garnisonsspital geschickt. Dieser Mann 
hatte sich eines Tages , als er eben die Dienste eines Ko- 
ches verrichtete, und mit der Reinigung des Ofens zu thun 
hatte, durch eine beträchtliche Menge feinen Staubes , der 
ihm in die Augen flog, und durch fortgesetztes Reiben in den 
letztem , eine Augenentziindung zugezogen. Uebrigens 
kaum von einem geringeti Jucken geplagt, legte er sich 
getrost nieder. Mit der Mitternachtsstunde aber empfand 
er auf einmal so heftige Schmerzen, dass er sie fast nicht 
ausbalten zu können glaubte. Das Auge schwoll an, und 
alle Phänomene einer heftigen Blepharophthalmitis stell- 
ten sich in so schneller Steigerung ein, dass er den zwey- 
ten Tag (der erste wurde mit Verordnung eines HoUun- 
deraufgusses (!) als Augenwasser leider verloren), ins Spi- 
tal abgegeben wurde. Dort bildete sich alsbald das Sta- 
dium blennorrhoicum in seiner vollendetsten Form aus, und 
ergrifiF Tags darauf auch das rechte Auge. Bey der Un- 
tersuchung fand man den Kranken mit einem ziemlich 
stark fliessenden Tripper behaftet , der nie aufgehört hatte 
zu fliessen ,^ von desseq eiterigem Ausflusse aber durchaus 
nichts ins Auge gebracht worden war. Der Kranke wurde 
nichts destoweniger antisyphilitisch, d. i. mit Calomel be- 
handelt, und da die Blennorrhoe, wie natürlich höher stieg, 
wurde endlich auch Sublimat gegeben. Auf diese Art war das 
rechte Auge am 6. Tage bereits so destruirt, dass man das 
Sehvermögen für verloren halten musste. Nun wurde , um 
wenigstens das andere zu retten, zum stärkenden Heilplan 
gegriffen y und dieser hatte wirklich recht gute Folgen. — • 
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Nach einer viertägigen Anwesenheit dieses Pionniers im 
Saale der Angenkranken, wurde plötzlich ein italienischer 
Grenadier, der mit einer angeblich catarrhösen Ophjthal- 
mie schon über i j Monate hier lag, von der Blennorrhoe 
befallen ; zwej Tage darauf ergriff dieselbe auch einen 
Kanonier, der eben rec^onvalescirt werden sollte. Der Pion- 
nier wurde halbblind durch die totale Verdunkluiig der 
einen Hornhaut, bey dem Grenadier entstand ein starker 
Prolapsus iridis^ und der Kanonier kam unversehrt davon. 
Uebrigens hatte die Krankheit auch hier bej Allen beyde 
Augen ergriffen. — Aber noch schien die Zahl der vie- 
' len Opfer nicht voll zu seyn , die unsere Augenent- 
zündung dieses Jahr nach sich ziehen sollte» Ein Zim- 
mermann vom Pionnier- Corps fühlte Anfangs December 
d. J. , als er eben auf der Wache war, zum Crstenmale 
einen leichten Schmerz in beyden Augen, und kam mit 
einer stark vermehrten Thränenabsonderung und wenig 
gerötheter Conjunctwa n^Lch Hause« Diese Umstände nicht 
achtend , wurde er Tags darauf mit dem Scheuern des 
Bettstrohes beauftragt, wodurch sich natürlicherweise das 
Uebel verniehrte* So sah er sich am dritten Tage end- 
lich gezwungen, sich krank zu melden. Nach seiner Aus- 
sage blieb er nun 24 Tage bey der Gompagnie in ärztli-. 
eher Behandlung, und wurde während dieser Zeit mit 
einem erweichenden Decoct, das er als GoUyrium anwenden 
sollte, besorgt; in das Auge aber wurde eineTinctur (wahr- 
scheinlich aus Opium) eingestrichen. Da nun trotz allem 
diesem das Uebel von Tag zu Tag hartnäckiger wurde, 
so kam er am 26. December 1822 ins Spital. In den er- 
sten acht Tagen seiner Anwesenheit daselbst blieb sein 
Zustand im alten; dann aber entwickelte sich im Ver- 
.laufe einer Nacht jene' furchtbare Blennorrhoe in einem 
solchen Grade, dass man für ^ein Gesicht die grösste Be* 
sorgniss hegen musste. Vollkommene Blindheit an einem, 
und nur eine höchst mangelhafte Lichtperception an dem 
andern Auge, war das traurige Besukat von Umständen, 
in deren Erörterung ich nicht weiter eingehen will. 

§. io5. 
So wie die kalte Jahreszeit in jede Epidemie, anste*- 
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ekender Krankheiten hemmend eingreift, und diesen Ein- 
flnss auch schon seit einigen Jahren auf unser bösartiges 
Augenübel ausgeübt hatte, so sahen wir auch mit dem 
Anfange des Jahres i823 die Blennorrhoe in unserm Spi- 
tale nicht allein verschwinden , sondern die andern Au- 
genkrankheitsformen , die jenen schrecklichen Uebergang 
etwa noch befiirchten liessen, allmählig mehr und mehr 
zurücktreten. Mit den Ueberbleibseln der von der Blen- 
norrhoe Befallenen, d* i. mit ihren langwierigen Nach- 
krankheiten kämpfend verstrichen uns die Monate Fe- 
bruar, März und April, ohne dass sich andere als gewöhn- 
liche catarrhalische , rheumatische Augenentzündungen 
einfanden. Zwar wurde schon am 2. April der schon 
durch mehrere Jahre an einer habituellen scrophulösea 
Augenliederentzünduog leidende Gemeine Noitzin durch 
widrige Einflüsse plötzlich so angegriffen, dass seinUebel 
binnen 24 Stunden an einem Auge bis zur vollkommenen 
Blennorrhoe stieg , und binnen wenigen Tagen auch das 
andere in die unbezweifelste Mitleidenschaft zog. Dem« 
ungeachtet blieb dieses eben so unerwartete als unange- 
nehme Ereigniss für die übrigen Augenkrafiken vor der 
Hand ohne weitere Folgen. — £rst in den ersten Tagen, 
des Majs, und zwar hauptsächlich vom 7. bis 11. (am 7., 
8. stieg die Temperatur von i3', lö** , 11* auf iB*», 24* 
Keaum. , dabej 'war das Wetter heiter und windstill) , 
schienen sich jene unbekannten Momente wieder verei- 
nigt zu haben, welche diesem Uebel schon einigemale so 
kräftigen Nahrungsstoff — seine Entstehung gaben. ^Denn 
am 7. Maj wurde ein Gemeiner von der Hofburgwache, 
welcher schon am 2ten mit einer catarrhalischcn Ophthal- 
mie zum erstenmale in seinem Leben im Spitale zuge- 
wachsen war, in der Nacht von einer heftigen Blepharo- 
blennorrhoe , die später in eine wahre Ophthalmoblen- 
norrhoe überging, auf einem Auge befallen, ohne nur 
die geringste Ursache davon angeben zu können. An dem- 
selben Tage erkrankte der Gefreyte Andreas Onytza 
plötzlich in einer andern Kaserne an einer dem An- 
scheine nach leichten Ophthalmie, die sich jedoch im 
Spitale, wohin er sogleich abgegeben wurde, Öinnen 24 
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Sumden zur Blennorrhoe steigerte. Gleichzeitig mit diesem 
zog sich der Gemeine Gody Michai, als er auf der Ta- 
borbrficke Wache stand 9 angeblich durch einen heftigen 
Wind 9 welcher ihm auch Staub in die Augen trieb, eine 
Augenentzündung zu. Er wurde sogleich in das Hauptspi- 
tal abgeschickt, und verfiel daselbst binnen 36 Stunden 
ebenfalls in die Blennorrhoe, welche sich alsbald auch des 
andern Auges bemächtigte. — Zwey Tage darauf wurden 
auch zwej Grenadiere von dem Infanterie-Begimente Baron 
Greth augenkrank. Der eine, Caldaro genannt, brachte 
selbe, wie er sagte, von der Parade nach Hause, kam ins 
Spital, und war in 48 Stunden ebenfalls blennorrhoiscli; 
der andere Biazzi , der die Krankheit einer Erkältung zu- 
schrieb, wurde bis zum i6. Maj mit ziemlich guten Erfolg 
behandelt. An diesem Tage aber entwickelte sich plötzlich 
und ohne offenbare Ursache an bejden Augen eine heftige 
Blennorrhoe , die sehr langwierige Nachkrankheiten zur 
Folge hatte. — Diese 6 Individuen kann man mit allein 
Recht als die eigentliche Quelle betrachten, aus welcher 
unser bösartiges Uebel filr dieses Jahr fortdauerndenUnter- 
halt bezog. — Denn von den vielen Augenkranken, die zu 
jener Zeit in das Spital abgegeben wurden , und sämmtlich 
mit den Blennorrhoischen , obgleich etwas abgesondert in 
einem grossen Krankensaale bejsammenlagen , steigerten 
sich bis zum 4* Jnoiy noch 5 andere zur blennorrhoischen 
Form, und es war nicht zu verkennen , dass bey einer sol- 
chen Einrichtung der Zunder zur fortwährenden Weiter- 
verbreitung nie ganz getilgt werden könne , weil stets we- 
nigstens ein Exemplar dieser bösartigen Augenentzündung 
in dem Saale der Augenkranken war.»- Was Wunder also, 
dass , nachdem man sich bis zum 19. July mit der Bekäm- 
.pfung' dieser Blennorrhoen abgemartert hatte, an diesem 
Tage ein Schneider von Ignaz Gyulay Infanterie-Regiment 
nach zweytägiger Anwesenheit im Spital ebenfalls blennor- 
rhoisch wurde! Zudem kam ein furchtbarer Zuwachs von 
Aussen. Bartolo Bogarelli Zimmermann von Nostitz Che- 
vauzlegers klagte nämlich schon auf dem Marsche aus Ita- 
lien über einige, jedoch unbedeutende Beschwerden in seinen 
Augeu; kam einige Tage darauf in das Wiener Transport- 
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Sammelltaus, wo er mit 'vielen Andern in einem gemein- 
schaftlichen Zimmer schlief» Hier entwickelte sich seine 
Ophthalmie immer mehr, so dass er schon mit heglhnen- 
der Blennorrhoe ins Spital abgegeben wurde , wo sein 
Leiden den höchsten Grad, den ich je gesehen habe, er- 
reichte. Fast dieselbe Bewandtniss hatte es auch mit diem 
Zimmermann Anton Bogon. Am 20. Julj befiel die Blen- 
norrhoe auch einen Pionnier, der schon seit dem i'j.'May 
im Spttale augenkrank lag^ am 27. den italienischen Gre- 
nadier Alezander Orlandi, und den Dragoner Bawlicisek. 
Hier darf übrigens der wichtige Einfluss nicht übersehen 
werden, den die zu jener Zeit an verschiedenen Orten 
unsrer Monarchie, und namentlich auch in Wien statt 
gehabten atmosphärischen Veränderungen, und vorzti'gh'ch 
die häufigen und sehr starken Gewitter, die stets mit einer 
bedeutenden Temperaturs - , und was wohl noch wichti- 
ger ist, Electricitäts- Veränderung begleitet waren, auf 
die Entstehung, oder vielmehr auf die Steigerung dieser 
contagiösen Augenentzündung hatten. -—(Bekanntlich war 
auch in Klagenfurt diess die furchtbarste Epoche, wo bin^ 
nen einer Nacht nach einem schrecklichen Ungewitter 
22 Reconvalescenten neuerdings blennorrhoisch recidiv 
worden.) — 

5* io6. 
Diese 17 Individuen, sämmtlich von einer und der- 
selben schrecklichen Krankheitsform befallen, bildeten 
Ende Julj's den completen Stand der contagiösen Augen- 
kranken höhern Grades. Sie waren in zwey grosse Säle 
vertheilt, welche sie mit noch ungefähr i5 — 18 anderar- 
tigen Augenkranken zum gemeinschaftlichen Aufenthalte 
hatten. Nebstbej wurde Sorge getragen, die^nigen Kran- 
ken, bey welchen die Entzündung wirklich in Blennor- 
hoe übergegangen war, von den andern wenigstens in so 
fern zu trennen, dass die zwey anstossenden Bettstätten 
unbelegt blieben. Als man aber theils durch äussere Im- 
pulse, theils durch eigene Erfahrung nur zu gut einge- 
sehen hatte, dass diese Massregeln weder zur schnellern 
Heilung, noch zur Verhinderung der Weiterverbreitung 
hinreichend sej^ 30 fing man auch hier an, alle mit Bleu* 

14 
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norrhoeBeliafteten in einen grossen Saal zusammenzulegen, 
und sie sonach von den übrigen Augenkranken schärfer zu 
trennen. Nebstbej waren zwischen zweybelegtenBetten im- 
mer einige leer gelassen , und überhaupt wurde auf allge- 
meine und örtliche Reinlichkeit das strengste* Augenmerk 
fortan gerichtet« — Obgleich man übrigens keinen einzigen 
sprechenden Beweis für die factische Uebertragung des 
Eiters von einem kranken in ein gesundes 'Auge aufzuzei- 
gen hatte, so war man damals doch allgemein darüber 
einig, demselben eine contagiöse Kraft beyzulegen; we- 
niger wurde von einer Ansteckung in distans befürchtet, 
wie auch schon aus den genommenen polizejlichen Mass- 
regeln leicht ersichtlich ist. — In der Kur der Nachkrank- 
heiten fing man nun, nachdem man früher bloss auf die 
Blennorrhoe als solche sorgfaltig aufgemerkt hatte, eben- 
falls an, der besonders von Ausseh so viel besprochenen 
Granulation eine besondere Rücksicht zu würdigen, wie 
diess schon früher durch den Regimentsarzt Dr. W er- 
neck, bey seiner Anstellung im hiesigen Garnisonsspital 
geschehen war. Nichts desto weniger wurde jene noch 
nicht für das characteristische Merkmal der contagiösen 
Augenentzündung gehalten. Der Gang der Klagenfur- 
ter-Epidemie, und die damals , der medizinisch - chirur- 
gischen Josephs -Akademie durch denselben Regiments- 
arzt gemachten wichtigen Mittheilungen über das We- 
sen der dort epidemisch herrschenden Augenkrankheit, 
hatten natürlich auch einen wichtigen Einfiuss auf unsre 
Augenkran'ken. Zudem kam von dort die Meldung, dass 
aus dem Wiener Spitale einige Augenkranke als geheilt 
nach Italien geschickt worden seyen, die doch ixoch die 
offenbarsten Merkmale der fortdauernden Krankheit mit- 
führten. Diess Alles hatte nothwendig eine viel strengere 
Aufsicht, und eine grössere Behutsamkeit im Reconvales- 
ciren (als geheilt aus dem Spitale Entlassen) solcher Kranke 
zur Folge ; und in dem Verhältnisse , als man solcherge- 
stalt seiner eigenen Sicherheit und der Dienstespflicht we- 
gen diese Umstände einer ganz besondern Aufmerksam- 
keit würdigen musste, stieg auch der Werth und die 
practische Wichtigkeit der bis nun nur als Nebensache 
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betracliteteii ördichen Gebildsyeränderung , der Granula- 
tion ii| cler Conjunctwa palpebrarum. Ja dieses Yerhältniss 
hatte nicht allein den grössten Einfiiuss auf die im SJpitale 
liegenden Augenkranken, sondern zog auch auf Anordnung 
der oberstfeldärztlichen Direction einen eigenen Befehl von 
Seite des dirigirenden Stabsarztes Dr. König nach sich, 
zu Folge dessen alle Feldärzte der Garnison, bey den von 
Zeit zu Zeit vorzunehmenden Untersuchungen der Mann- 
schaft ihr ganz besonderes Augenmerk &af die Beschaffen- 
heit der Augenliederbindehaut zu richten hatten; fiir die 
italienischen Truppen aber , unter welchen sich das Uebel 
besonders festgesetzt hatte, wurde der verdiente Begiments- 
arzt Dr. Friderich eigends beauftragt, selbe durch- 
aus einer speciellen Untersuchung diessfalls zu unterziehen. 
•*- Unterdessen gab man sich auf wiederholte kräftige An- 
regung der oberstfeldärztlichen Direction im Spitale alle 
mögliche Mühe, die drohende Verbreitung desUebels nach 
Kräften zu begränzen , was denn aucL im Monath August 
wirklich gelang. Gleichwohl hatte man alle Ursache, über 
das Schicksal der bereits von der Blennorrhoe. Ergriffenen 
in gerechter Besorgniss zu schweben, . dbnn theils hatten 
mehrere den höchsten Grad des Uebels erreicht, theils fiel 
auch die Behandlung nicht immer nach Wunsch aus, wie 
wir weiter unten genauer sehen werden. — Da übrigens 
die Blennorrhoe 3 — 4 -** & Monate lang andauerte, so war 
an eine eigentliche Behandlung der Nachkrailkheiten vor 
Ende Jul j nicht zu denken. Erst im August liess die nun- 
mehr von der schrecklichen Aufgetriebenheit nach und 
nach in engere Gränzen zurücktretende^ ConJuTictwa eine 
recht genaue Besichtigung, und sonach auch die Erflillung 
der speciellen Anzeige für die Granulation zu. Diess war 
nun der Punkt, um den sich alles »- sowohl rücksichtlich 
einer festen Diagnose, als auch einer folgereichen The- 
rapie *— drehte, und der also auch eine wichtige Aen- 
derung in dem Heilverfahren nothwendig herbeyfiihren 
musste. — 

Aus dieser besondern Aufmerksamkeit, welche man 
sonaeh der granulösen Beschaffenheit der Bindehaut widmetOp 

• ' , 14 * • 
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wurde man zur .nicht geringen Verwunderung Aller auf die 
Tkatsache hingeleitet, dass diese krankhafte Ent- 
artung nicht allein als Afterproduct einer 
vorausgegangenen Blennorrhoe, sondern 
auch hej vielen andern Augenentzündungs- 
formen heohachtet werde, und namentlich 
dass sie sich erst im Spitale hej den meisten 
jener Augenkranken ausbilde, die mit den in 
Blennorrhoe^Verfallenen in einem Zimmer 
wohnten. — Allein so wichtig diese Entdeckung in 
diagnostischer und therapeutischer Beziehung auch war, so 
gestattete doch der Mangel an Kaum die nöthige Abson- 
derung der Kranken nach dem Grade und Stadium der Krank- 
heit nicht nach Wunsch. Daher kam es dann, dass statt 
nähere Ueberzeugung von der Contagiösität dieser Krank- 
heit in allen ihren Stadien zu erhalten , die alte Ungewiss- 
heit blieb, tmd dass statt gänzlicher Verhütung der weitern 
Verbreitung, des Uebels nunmehr der sprechendste Be- 
weis vor Augen lag von der von Tag zu Tag mehr über- 
hand nehmenden Granulation selbst auch in jenen Fällen, 
wo ganz reine catarrhalische , oder catarrhalisch -rheuma- 
tische Augenentzündungen, oder sogenannte Taraxes bin- 
nen wenigen Tagen ihrer Anwesenheit im Spitale damit 
behaftet wurden. Besonders auffallend war diess bej dem 
Grenadier Peter Luppo, welcher am lo. SepteAiber mit 
einer durch Sandstaub era^eugteaTaraxis in das Spital ge- 
kommen war. Ich untersuchte ihn gleich den ersten Tag 
genau an beyden Augenliedern, und fand sie vollkommen 
frey von aller Granulation. Nach 6 Tagen zeigte sie sich 
schon an dem einen Auge, und nach 14 Tagen war sie in 
beyden Augen — aber nur im obern Augenliede — deut- 
lich ausgebildet. Den aufmerksamen Beobachter führte 
diess auf die Alternative hin, (lass es entweder in dem 
Character dieser Entzündung liege, in allen ihren For- 
men und Graden mittelst der Atmosphäre, also in distans 
anzustecken, sobald die gehörige Beceptivität dazu gege- 
ben ist, oder dass es vielleicht zur Wesenheit mancher 
catarrhalischer und dergl. Ophthalmien gehöre, in ihrem 
chronischen Verlauf jene specifike Metamorphose in der 
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Conjun£titfa palpebrarurfi zu erzeugen , die man entweder 
aus Unachtsamkeit seiUier übersehen 9 oder die sich erst 
in der neuem Zeit durch besondere atmosphärisch -tellu- 
rische, undyorzüglich durch. die ausserordentlichen Kriegs- 
verhältnisse in unserm Welttheile entwickelt) und somit 
eine neue Krankheit geschaffen hat, die man nun allge- 
mein die contagiöse Augenentzündung nennt« — Wie dem 
nun sej, so war es einmal erwiesen, dass die sogenannte 
chronische Form der contagiöse)i Ophthalmie , auf die 
man seither bey uns gar keine Rücksicht genommen hat- 
te p seit der doppelten kleinen Epidemie, in welcher die 
Blennorrhoe in diesem Jahre auftrat, viel häufiger gewor- 
den sey, und wirklich merkwürdig Unter den Truppen 
der hiesigen Garnison sich festgesetzt, eingenistet habe. 
Denn von dem Monath May bis December d. J. waren 
unter den verschiedenen Augenki;anken des Spitals nicht 
weniger als. 34 mit jener chronischen Form behaftet wor- 
den* Die Hälfte davon kam schon mit mehr oder weni- 
ger deutlicher Granulation von den fiegimentern, Corps, 
etc. herein, bey den andern aber entwickelte sich diese 
Form erst während ihrer Anwesenheit im Spitale. — In 
diese Periode fällt auch ein Ereigniss, welches ich bloss 
desshalb anführe, weil es auf die spätem therapeutischen 
Massregeln einigen Einfiiuss hatte. Drey von den genann- 
ten 34 Kranken, die, wie es oft geschieht, von ihrem 
Uebel nur sehr wenig belästiget wurden, und sehr un* 
gern im Spitale verblieben, brachten es durch fortgesetz- 
tes Bitten endlich dahin, dass sie als geheilt entlassen 
wurden, ohne es jedoch wirklich zu seyn. Sie kamen aber 
alle drey nach kurzer Zeit, nachdem sie sich nur geringen 
schädlichen Einflüssen ausgesetzt hatten, mit sehr ver** 
schlimmertem Zustande ihrer Augen ins Spital zurück. 

Durch die auffallende Eigenthümlichkeit, und die un- 
verkennbarsten Merkmale, wodurch sich die Gebildsver- 
änderungen der Conjunctha bey allen Jenen aussprachen , 
welche eine Blennorrhoe überstanden haben, schon seit 
mehreren Monaten aufmerksam gemacht , und von ihrem 
wichtigen Einfluss auf gründliche Herstellung der in ihrer 



214 

Wesenbeit veränderten Bindehaut einerseits, so wie von der 
'Hartnäckigkeit derselben andrerseiu aufs yollkommenste 
iil^erzeugt, sah man sich auch veranlasst, dieser örtlichen 
Metamorphose in ihrem geringem, bisher fiir unschädlich 
gehaltenen Grade mehr Aufmerksamkeit zu schenken,, 
als diess früher der Fall war. — Welche wichtige Folgen- 
für die Behandlung dieser Krankheit sich hieraus erga- 
ben, werden wir weiter unten sehen« Hier sey es einst- 
weilen hinreichend, zu bemerken, dass man gegen Ende 
Septembers auch jene Kranke, bey welchen, wenn auch 
Tiur eine kleine Spur. von Granulation ersichtlich war, ge- 
lau von den andern trennte, die dieses Merkmal noch 
nicht an sich trugen. — Aber je mehr man sich, wie gesagt. 
Mühe gab , solchergestalt recht ordentlich vorzugehen , je 
mehr man dahin strebte, das gemeinschaftliche Verweilen 
in einem und demselben Zimmer bey an sich so verschie- 
den beschaffenen Kränken zu verhindern, desto mehr häufte 
sich die Zahl der mit Granulation Behafteten mit jedem 
Tage, so dass es am Ende an Raum* gebrach , den ein- 
mal als Norm statuirten Grundsatz consequent durcha^flLh- 
ren. Auch war nicl^t jedes Auge gleich geübt in'der schnel- 
len Erkenntniss der ersten Spuren dieser Missbildung ; denn 
dem einen gebrach es an dem gewissen Tact, der zu allen 
microscopischen Untersuchungen nöthig ist, dem andern 
fehlte wieder die Kunst das obere Augenlied gehörig um- 
zustülpen , der dritte endlich hielt diese gränulirende Bin- 
dehaut durchaus nicht far so wichtig ; mit einem Worte , 
man wurde endlich des ewigen Transferirens der Kranken 
müde. — , 

Sowohl bey Jenen, welche früher df^ Blennorrhoe 
überstanden hatten, als bey den sogenannten Chronisch - 
contagiösen wurden verschiedene Mittel zur Tilgung jener 
örtlichen Metamorphose in der Co/z/i^/icttVa angewandt. Da 
jedoch in den meisten Fällen weder bey der eingreifendsten, 
noch bey der bloss exspectativen Methode über jenes pa- 
thologische Product wesentliche Vortheile errungen wer- 
den konnten , selbes vielmehr aller Mühe und Sorgfalt un- 
geachtet hartnäckig seinen Sitz behauptete , so wurdeibe- 
schlossen, die durch unheilbare Nachkrankheiten Verun- 
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glückten zu snperarbitriren (d. h. zu femern Feldkriegs- 
diensten untauglich zu erklären)» und die mit blosser Auf- 
lockerung pder hartnäckiger Granulation Behafteten unter 
weiterer Beobachtung ihren Regimentern wieder einzuver- 
leiben« Man glaubte von dieser , allerdings etwas auffallen- 
den Massregel bej der so günstigen Jahrszeit nicht viel be* 
furchten zu dürfen. So kam es denn » dass mit Ende dieses 
Jahres nur noch lo Individuen mit dieser krankhaften 
Bildung in der Bindehaut der Augenlieder imSpitale vor- 
handen waren. * 

Anmerkung. Die Gesammt • Zahl aller im . Spitale behandelten 
Angenkranken fttr das Jahr 1822 belief sich auf 171 $ für das 
Jahr 1823 aber schon auf 218 , mithin waren 47 mehr. Am leis- 
ten December 1823 verblieben 26« worunter IQ mit Granu- 
lation. -^ 

Diesen allgemeinen Bemerkungen über das Vorkom- 
men und den Verlauf der contagiösen Augenentziindung 
im Jahre i823 fuge ich noch folgende specielle bey. 

o. In Bezug ai{f Symptomaiologie, 

In keinem einzigen Fall hat sich die Entzündung auf 
ein Auge beschränkt* Fast überall zeigten sich die Spuren 
der beginnenden Entzündung bloss an dem einen oder an- 
dern Auge, schritten hier durch einige Tage bis auf einen 
gewissen Grad fort, wo sie dann oft mit dem Eintritt der 
Blennorrhoe unmittelbar und schnell , oder erst dann auf 
das zweyte Auge übergingen, nachdem diese eine Zeit lang 
gedauert hatte. — Gleiche Bewandtniss hatte es auch mit 
der chronischen Form, denn auch diese nahm, obgleich 
erst nach längerem Bestehen im ersten Auge, doch später 
stets auch das andere in Anspruch, so dass, wie gesagt, 
nicht ein einziges Bejspiel gegeben' war, wo sich diese 
Augenentzündung auf ein Auge beschränkt hätte. Bey jenen 
hingegen, wo sich erst nach einem kürzern oder langem 
Verweilen im Spitale zur Taraxis , mit welcher sie herein- 
gekommen waren, Granulation gesellt hatte, war es inte- 
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iressant za bemerken , dass mit dem Erseheinen dieser bin- 
nen wenigen Tagen, wenn nicht zu gleicher Zeit, auch das 
andere Auge, jetzt aber nicht mehr an einer Taraxis, son- 
dern sogleich an der chronischen contagiösen Ophthalmie 
erkrankte. — ^ 

Nur bey vier blennorrhoischen Kranken konnte man 
nächtliche Fieberexcerbationen deutlich bemerken, tmd 
hier waren es wieder entweder der höchste Grad von Blen- 
norrhoe, oder zwar ein geringerer aber mit bereits cachec- 
tischem, oder auch nur schwächlichem habitus verbunden, 
oder die Coinplication mitScrophelsuchtundScorbut, denen 
ihan das Dasejn eines Allgemeinleidens zuzuschreiben 
hatte« Indess konnte es uns keineswegs wundern, wenn wir 
dejrley Kranke durch so oft wiederholte Aderlässe, und 
eine iiberhauptsehr schwächende Heilmethode bej dem fort- 
dauernd starken Schleimflusse, und den heftigen martern- 
* den Schmerzen unter den bekannten Spitalsverhältnissen, 
wo nicht erliegen, doch so herabgesetzt werden sahen, 
dass sich dieser Eingriff in die Oekonomie des ganzen Or- 
ganismus alsbald auch durch Fieber, Abmagerung, ca- 
chectisches Aussehen , und dergl. bemerkbar machte, was 
natürlich um so gewisser und früher eintrat, sobald damit 
noch ein psychiches Leiden ins Spiel kam, wie diess na- 
mentlich bey einem italienischen Grenadier auffallend zu 
bemerken war» Uebrigens dauerte der Schleimfiuss bey 
einem Kranken zwey volle Monate fort, da er hingegen 
auch wiedei: bey vielen in 24 — 3o Tagen zu Ende ging. 

Gomplicirt war die Krankheit in ihrer blennorrhoi- 
schen Form fünfmal mit Scrophelsucht, und zweymal mit 
Scorbut (der jedoch erst späterhin, dazu kam). -^ In der 
chronischen Form sahen wir sie einmal mit Schanker, ein- 
mal mit einem Blähhals, und einmal mit Scropheln verge- 
sellschaftet. — Die meßten Individuen waren schon früher 
öfters von Augenentzündungen heimgesucht worden* 

In Bezug auf consecutive Erscheinungen muss ich 
bemerken , dass sich bey zwey Kranken, wovon der eine 
gleich anfangs mit der Blennorrhoe behaftet war, aus die- 
ser ^ber sonst glücklich entkam, und später mit der chro- 
nischen Form mehrere Monate lang im Spitale zubrachte, 
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beyde «ber mit den eiDgreifendsten Mitteln gegen die 
Granulation behandelt wurden, eine reine Schwäche im 
Sehvermögen einstellte, und anch zurückblieb« 

Die Schmerzen bej der Blennorrhoe waren in der 
Regel hefüger bej Mitternacht, als bey Tage, ganz ge^ 
nau periodisch in einem einzigen Falle (und zwar kamen 
sie um lo Uhr Abends). Bejr drej andern Indiyiduen 
stellten sie sich so ziemlich zu derselbeil Zeit wieder ein. 
Der einzige Grenadier Jecko versicherte aufs bestimm- 
teste, bey der Nacht ni^ grössere Schmerzen empfunden 
zu haben. — 

5* ^^^' 
b. In Bezug (U{f Diagnostik, 

Die Krankheit befiel Constitutionen aller Art, doch 
waren die von ihr geplagten Italiener entweder ganz neue 
Rekruten , oder dienten erst ein paar Jahre. • Es ereignete 
sich nicht ein einziger Fall , wo die Uebertragung des Ei- 
ters oder des eiterformigen Schleimes von einem kranken 
auf eid gesundes Auge factisch dargethan worden wäre* 
Desto auffallender zeigte sich der Einfluss der atmosphäri- 
schen Verhältnisse auf die Steigerung der Krankheit zur 
Blennorrhoe. Vom ä^rztlichen und Wartpersonale erkrankte 
Niemand. 

Bey dem Grenadier Joseph Busetti zeigte sich die 
granulirende Bindehaut des untern Augenlieds am hintern 
Tarsalrande schrundenartig aufgeworfen. 

Bey dem Corporal Czernatto beobachtete ich zum er« 
stenmal , dass bey sehr unbeträchtlicher Röthung der Con- 
junctioa palpebrarum superior. an jener des untern Augenlie- 
des schon Granulation vorhanden war. Diess Factum ver- 
dient VLiti so mehr Interesse, weil sonst nur* vom umgekehr- 
ten Verhältnisse gesprochen wird, und weil gerade dieses, 
bisher wenigstens selten gesehene Ereigniss , in der Epide- 
mie vom Jahre 1826 (unter dem Grenadier - Bataillon Be- 
rizzi) fast ausschliessend beobachtet wurde. — 

Zum Beweise f dass sich diese Granulation immer aus 
einer villösen Auflockerung entwickele, und zur Bestätigung 
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des schon früher angeföhrten Satzes , dass letztere nichts 
anders als (frejiich nur dem bewaffneten Auge erkennbare) 
Granulation sej, dient das Bejspiel des Pionniers Johann 
SmoUick, dessen Bindehaut im obernAugenliede diese bej- 
den pathologischen Erscheinungen darstellte. Denn gegen 
den äussern Rand und auf der mittlem Fläche des Augen- 
liedknorpels war sie deutlich yillös aufgelockert, und am 
hintern Tarsalrand schon stark granulös« Alles diess lässt 
sich aus der von mir aufgestellten anatomischen Beschaf- 
fenheit der Conjunctwa leicht erklären. — - 

• * 

5. 111. 

c. In Rücksicht äi{f Aetiologie. 

unter den bey der sogenannten chronisch - contaglö- 
sen Angeoentzündung beobachteten ursächlichen Momen- 
ten waren in diesem Jahre folgende bemerkenswerth, die 
ich summarisch anführe: 

Oeftere spgenannte catarrhalische Augenentzündun- 
gen (die aber manchesmal nichts älsTaraxes waren), gin- 
gen der Krankheit voran bej eilf Individuen. »- Die ca- 
tarrhalische Witterungsconstitution zeigte sich von beson- 
derm* Einflüsse bey zehn; bey zweyen entstand dasUebel 
nach einer rheumatischen, und bey einem nach einer scro- 
phulösen, hey einem andern nach einer traumatischen Au- 
genentzündung. — Fünf von Allen waren schon zumzwey- 
t^nmale mit derselben Krankheit im Spital. 

Zur schnellen Verbreitung der Krankheit, und zur 
Steigerung derselben in die höhern Gra(le trug auch hier 
das enge Beysammenleben mehrerer Menschen, wovon ei- 
ner oder der andere schon mit dem Uebel behaftet war^ 
eben so der Aufenthalt im Spitale un(er ähnlichen Ver- 
hältnissen am meisten bey« — » 

5« 112. ' 

d. In Bezug auf den Ausgang der Krankheit. 

Im Allgemeinen endigte sich das Uebel nicht gün- 
stig, wie wir sogleich näher sehen werden* 
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Bej deir mit der Blennorrhoe Behafteten war* der 
Ausgang folgender: 

Mann 

Ganz und ohne bleibende Nachkrankheiten geheilt ö 

Mit unheilbaren Flecken und Narben der Hornhaut ' 

auf bejden Augen « 3 

Mit einer Narbe der Hornhaut auf einem Auge • 2 
Mit totaler Verdunklung der Hornhaut auf einem j 

und einem kleinen Flecken auf dem andern Auge a 
Mit Verdunklung der Hornhaut ,. und Sjmechia an-- 

terior totalis an einem Auge • • • • i 

Mit einer Narbe der Hornhaut und Sjmchia pcwtiaUa 4 
Mit Blindheit an beyden Augen durch starke Narben 

der Hornhaut und partielle Synchien • • i 

Mit einem Lymphstaar an einem Auge • . • i 

Summe 17 
Noch anwesend im Spital . • • • 1 



Total-Summe i8. 

« 

Bey den chronisch-contagiösen : 

Mann 

Vollkommen geheilt .10 

Mit Tillöser Auflockerung, oder auch mit feinkör- 
niger Granulation entlassen • • . • 7 
Superarbitrirt, d. i. Invalide wegen Amblyopi e > a 

Summe 18 
Noch anwesend im Spitale . • ^ « .10 



Total-Summe 28. 

Ich finde es der Mühe werth, hier noch einiger Er-^ 
scheinungen zu erwähnen, die ich im Gefolge der chro- 
nisch-contagiösen Ophthalmie zu beobachten Gelegenheit 
hatte. Es gehört hierher 

1. Eine rein dynamische Gesichtsschwäche. 

2. Ein Gefühl von sehr starkem Drucke und drohender 
Berstung des Augapfels, und endlich 

5. Collapsus faciei zum directen Gegensatz^ einer früher 
bestandenen ßötbe und jugendlichen Vollheit. 
Das erstere beobachteten wir bey dem Kanonier 
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« 

Glüclwelt, und dem Pionnier RütscbeL Bey beydeft wur- 
den jedoch starke Aetzmittel angewendet. 

Das zweyte empfand bloss derselbe Pionnier Rüt- 
schel 9 welcher vorzüglich Abends und in der Frühe da- 
mit geplagt war. Er hatte dann das Gefühl» als wenn der 
Augapfel immer grösser werden sollte. 

Das dritte Phänomen sah ich vorzüglich bej drey 
Individuen, nämlich den beyden so eben genannten, und 
dem Grenadier Gapuani. Es darf nicht vergessen wer- 
den, dass bej allen drejren ausser einigen Blutegeln sonst 
keine schiyächenden. Heilmittel in Gebrauch gezogen wur- 
den, und sie überhaupt die ganze Zeit hindurch gute Nah- 
rung, ja sogar Wein bekamen. — 

Anmerkung. Was das Eigenthümliche der dlessjShrigen Be- 
handlung betrifft, so ist sie hier desshalb weggelassen, weil sie 
in der frtthef gelieferten Skizze über die versuchten Heilmittel 
(§. 88 — 101) cum Theii mitbegrifen ist. — 

$. ii3i 

In den ersten Tagen des Jänners 1824 wurden die 
Augenkranken des Wiener Garnisons-Spital meiner im- 
mittelbaren Behs^ndlung anvertraut. Mein erstes Augen- 
merk war nun auf eine ratiohelle, wissenschaftliche Schei- 
dung der verschiedenen Augenkranken gerichtet. 

Anfangs belegte ich, wie meine Vorgänger zu thun 
fiir räthlich hielten, jede Bindehautentzündung, welche 
von den Symptomen einer gewöhnlichen idiopathischen 
Augenliederdrüsenentzündung begleitet, zugleich ihr ur- 
sächliches Moment grösstentheils aus der Veränderung der 
Atmosphäre genommen hatte, mit dem Namen einer catarr- 
halischen, ohne dass ich jedoch die eigentlichen Zeichen 
eines Catarrhs bemerkte. — Späterhin, als mich die immer 
heftiger entbrennende Fehde zwischen den verschiedenen 
Partejen (die sich in Bezug auf die catarrhalische oder 
nicht catarrhalische Natur der Krankheit gebildet hatten) 
auf diesen Gegenstand noch aufmerksamer machte, und 
ich den gegründeten Einwurf der einen beherzigte, nach 
welchem die eigentlichen catarrhalischen Phänomene m 
der contagiösen Ophthalmie äusserst selten sind, fand ich 
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mich aufgefordert, die Bubrik der seither fiir catarrha- 
lisch gehaltenen Augenentzündungen zu theilen, und nur 
solche mit diesem Namen zu belegen» welche mit Schnu- 
pfen, allgemeinem Uebelbefinden , Fieber, kurz mit den 
Zeichen eines wirklichen Catarrhes vergesellschaftet wa- 
ren« Die bey weitem grössere Anzahl der andern aber 
unterschied ich durch den an und £är sich nichts sagen- 
den Namen: Taraxis. Ich verstand darunter nach Beer 
jene äussere Augapfelentzündung, deren wichtigste pro- 
ducirende Schädlichkeit bloss kleine fremde Körper sind^ 
die unter die Augenlieder gefallen, das Auge mechanisch 
und cheiQLisch reitzen, und wo die Bindehaut und die 
Sclerotica zwar zu gleicher Zeit gerpthet ist, die Aöthe 
aber nicht leicht, selbst wenn keine Hülfe geleistet wird, 
aber auch keine kräftigen Schädlichkeiten auf das Auge 
einwirken, in einem solchen Grade zunimmt, dass die Scle- 
rotica nicht mehr durchscheint, oder dass sich wohl gar 
die Bindehaut wie bey der Chemosis rings um die Horn- 
haut wallartig erhebt. — Ein oberflächlicher Blick auf den 
diessjährigen Totalrapport über die Augenkranken über- 
zeugt uns sogleich , wie häufig diese Augenentzündungs^ 
form in Wien vorkommt, und wie sehr durch diese, nicht 
aus der Luft gegriffene Unterscheidung der zwey ver* 
wandten Ophthalmien die Anzahl der catarrhalischen trotz 
ihrer ausserordentlichen Häufigkeit , dennoch verliere. 
Denn unter 326 Augenkranken aller Art befanden sich 
53 exquisit catarrhalische, und i38Taraxes. Unter die Zahl 
der für contagiös Gehaltened nahm ich anfangs ebenfalk 
jede Augenentzündung auf, bey welcher die Conjunctwa 
palpebrarum mit der schon vielfach besprochenen Granu- 
lation behaftet, war , ohne Aücksicht auf das Secretum^ 
und die andern begleitenden Erscheinungen, Späterhin 
aber , als mich eine fleissige Beobachtung und Untersu- . 
chung der Augenlieder aller Augenkranken hinlänglich 
belehrte, dass sich sowohl bey rein catarrhalischen, als auch 
noch bey den von mir so eben mit dem Worte Taraxis 
bezeichneten, und überhaupt bey allen Bindehautentzün- 
dungen ebenfalls jene rundlichen Erhabenheiten und an 
demselben Orte einstellten, hielt ich dieses, an und für 
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sich 80 wichtige Sjmptom denjnoch allein für unzarei- 
chend) als dass mich seine An« oder Abwesenheit zur Er- 
kenntniss oder. Verlängnung einer contagiösen Ophthal- 
mie hätte bestimmen können« So kam es denn, dass ich, 
auch durch ähnliche Vorfalle an andern Orten belehrt , 
in die Klasse der letztern nnr solche aufnahm, die mir 
entweder mit äusserst hartnäckigen starken Granulationen 
nach überstandenen, oder noch bestehenden Blennorrhoen 
übergeben wurden, oder die theils gleich bey ihremi Ein- 
tritt ins Spital, theils doch nach wenigen Tagen ihrer An- 
wesenheit daselbst nicht allein jene wichtige Metamor- 
phose der Conjunctwa palpebrarum an sich zeigten , son- 
dern auch mit den, dem jedesmaligen Zeitraum der Krank- 
heit genau entsprechenden Secretions- und Sensationsano- 
•malien behaftet waren, vor allen aber solche, bey denen 
die gewöhnliche Heilmethode nicht nur nicht zureichte, 
sondern den Gang der Krankheit noch verschlimmerte, 
deren Cyclus nebst allem diesen sich als ein ganz be- 
sonderer, durch die Unregelmässigkeit seines Verlaufes 
ausgezeichneter characterisirte. — 

Die Summe aller Augenkranken betrug Anfangs des 
Jahres 1824 dreyssig Mann , worunter eilf für contagiös 
gehalten wurden. Unter diesen letztern waren Agazzini 
mit Blennorrhoe behaftet, ferner acht wirklich chronisch- 
contagiöse, Und zwey, bey denen die Granulation erst im 
spätem Verlaufe einer gewöhnlichen Taraxis im Spitale 
erkannt wurde, sogenannte Taraxis mit Granulation.. •*« 

Aus dem Totalrapport vom Ende dieses Jahres er- 
gibt sich, dass sich zu den angeführten eilf Individuen im 
Verlaufe des Jahres noch drey und vierzig solche Augen- 
kranken zugesellten, die theils mit den deutlichsten Zei- 
chen dieses Uebels unmittelbar zuwuchsen, grösstentheils 
aber erst während ihrer. Anwesenheit' im Spitale mit an- 
dern Augenentziindungsformen jene besondere Modifica- 
tion der Conjunctwa entwickelten, und in. dieser Entwick- 
lung so weit gediehen, dass sie am Ende jener für con- 
tagiös gehaltenen ursprünglichen Form vollkommen gleich 
kamen. -» Dieser fortwährende Zuwachs, dieses widrige 
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Hervorsprossen eines so bösartigen Uebels gleichsam ans 
der Mitte unserer eigenen Augenkranken, zog natürlich 
meine ganze Aufmerksamkeit auf sich, und indem ich da- 
durch in Bezug auf zweckmässige Benennung dieser an 
sich doch verschiedenen Formen oft in nicht geringe Ver* 
legenheit gebracht wurde , musste ich bey dem damals 
dirigirenden Stabs - Feldarzt Dr. König noth wendiger- 
weise um die Erlaubniss ansuchen, dass ich die bisher 
wegen Meinungsverschiedenheit ohne so genaue Bücksicht 
auf die diagnostischen Differenzen nur nach den Stadien 
gesonderten Augenkranken (und hier wai^ nus vpn jenen 
die Bede, die von der Blennorrhoe ergriffen waren), von 
nun an auch nach dem Character streng von einander 
trennen, vor allem aber die nun einmal fiir contagiös ge- 
haltenen in einem ganz abgesonderten Krankensaale, und 
wo möglich auch zugleich ausser aller Gemeinschaft mit 
den übrigen bringen dürfe. Die Genehmigung meines 
Vorschlages , dem zu Folge nun die benannten eilf Au- 
genkranken in den Saal Nro. 2o gelegt wurden, zeigte 
bald den gewünschten Erfolg, denn wenn ich früher fast 
täglich die traurige Erfahrung machen musste, dass sich 
bey dem einen oder dem andern nicht contagiösen Au- 
genkranken diese Form zu entwickeln strebe, oder schon 
entwickelt habe, so hatte ich nun die Freude, dieses Yer- 
hältniss auf eine Art verändert zu sehen, welche die 
Zweckmässigkeit und Nothwendigkeit der getroffenen 
Massregeln in hohem Grade rechtfertigte : nämlich je- 
nem widrigen Emporsprossen dieser gefürchteten Form 
gleichsam aus unserer Mitte nunmehr Grenzen gesetzt zu 
sehen. — 

§. ii5. 
Als im Anfange des Monats März Dr. K rieb eTs Nach- 
trag zu seinem frühern Beytrag f^r die Naturgeschichte 
der (contagiösen Ophthalmie erschien, war aueh ich so- 
gleich bemüht, nicht allein die Existenz der dort aufge- 
führten verschiedenartigen Granulationen practisch nach- . 
zuweisen, sondern den dirigirenden Stabsarzt Dr. K ö- 
n i g auf die von den genannten Autor bestimmt aus- 
gesprochene Anwesenheit^ und das Aufhören der Conta- 
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giosität derselben aufmerksam zu machen. *) Indess fand 
sich derselbe nicht geneigt, KriebePs Ideen als Riclit- 
schnur zur Entlassung der Kranken aus dem Spitale und 
aus dem MItitärdienste, ferner zur Freysprechung solcher, 
schon seit vielen Monaten mit einem und demselben Zu- 
stande der Bindehaut Behafteter von aller Ansteckungs- 



^} Dr. K r i e b e 1 unterscheidet nlteklich die dicken , angewubuten, 
dunkel roth geerbten, und ebenfalls mit Granulation versehenen 
Bindehautfalten Ton dem feinkö'rnigeQ Wesen der Augenliedknor- 
pel, welches sich in der Regel durch eine eiegelrothe , also hel- 
lere Farbe auszeichnet , und er behauptet , dass dieses letztere , 
gleichsam wie mit Blumenstaub aufgepuderte, ex- 
anthematische Wesen eigentlich die Krankheit 
selbst sey^ indem, sobald die Bindehaut davon befreyt ist, nach 
•einer Meinung auch die Krankheit gehoben ist, weil die übrige Be- 
•chaiFenheit der Bindehaut mit ihrer dunklern Färbung, und ihrem 
grobkörnig blasenartigen Zustande oft erst nach Monaten und Jah- 
ren cur Gesundheit zurückkehrt. Solche Individuen erklärt er 
auch ganz unfk'hig zur Ansteckung. — - Auch Müller (in den Resal- 
taten p. 110} glaubt sichere und gründliche Heitung dann erzweckt 
SU haben, sobald die entzündliche Spannung verschwunden, die 
krankhafte Röthe , und jedes fremdartige Gefühl innerhalb der 
Augenlieder erloschen sind, die Wulstungen und Auflockerungen 
sich zurückgezogen haben , die Absonderung von Schleim nnd 
Kiter bis auf die letzte Spur dauerhaft verschwunden ist , und 
die Granulationen unter den gegebenen Verhältnissen , wenig* 
•tens zur Unbedeutenheit herabgesunken sind, und sich längere 
Zeit hindurch ganz indifferent verhalten. W e r n e c k hält sich 
in solchen Fällen an zwey, nach seinem eigenen Ausspruche oft 
sehr trügerische Zeichen. Ihn bestimmt nämlich zur Entlassung 
des Kranken aus dem, Spitale 1. die durch längere Zelt erlo- 
schene krankhafte Absonderung , und 2* das gän^cliche Ausblei- 
ben aller entzündlichen Erscheinungen vor dem Aufhb'ren der 
krankhaften Absonderung. — Die letzten Spuren der Krankheit 
dürfen aber nach seiner Meinung durchaus nicht mehr die ur- 
sprüngliche, ziegelrothe, k($rnige , den Fischrogen ähnliche Be- 
schaffenheit zeigen , sondern nur gefässreiche , weiche , sammtar- 
tige , einzeln stehende , durch Verdickung der Schleimhaut he- 
** dingte unbedeutende Erhabenheiten . seyn , die kein unangeneh- 
mes Gefühl mehr in den Augen spüren lassen. •— (Siehe dessen 
Sendschreiben an G r ä f e im Journal für Chirurgie und Augen- 
heilkunde. 8. Bd. 3. Hft. p. f\60'y 
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fahigkeit gelten zu lassen; and zwar um so weniger , als 
man den angegebenen Zustand der Conjunctwa poXpelra^ 
rum noch nicht so weit von dem Normal verhaltniss ent- 
fernt halten musste» als dass man ihn nicht durch Anwen* 
dang zweckdienlicher Mittel noch einer, wenn auch nur 
uavollkommenen BesserUn^ fähig glauhen sollte. Die 
Richtigkeit dieser Ansicht, die ich Anfangs selbst nach 
KriebeTs Ideen zu bestreiten .wagte, wurde wirklich 
durch den auffallend glücklichen Erfolg bej dem Gre- 
nadier Frazzoni and Pionnier Wontroba bestätiget. — - 

Am letzten Maj endlich wurde der sonst für die 
chirurgische Klinik bestimmte Krankensaal den exquisit 
eontagiösen Augenkranken eingeräumt, und zwar aus dop- 
pelter Absicht, am nämlich einerseits den bisher noch 
immer genährten Verdacht einer Uebertragung des an- 
genommenen Contagiums vollkommen zu beseitigen, and 
dann, weil besagter Krankensaal sowohl durch seine weite 
Entfernung von der Abtheilung der übrigen Augenkran- 
ken, als auch desshalb für die bestmögliche Isolirung der 
eontagiösen Augenkranken geeignet schien, indem er von 
allen übrigen Sälen gleichsam als getrennt angesehen, 
und daher die in ihm untergebrachten Kranken auch um 
so leichter vor jeder Gemeinschaft mit andern abgehalten 
werden konnten. — In dem Saale Nr. 2o verblieben also, 
um die einzelnen Kranken so weit als möglich auseinan- 
der legen zu können , nur solche , bey welchen sich in 
Folge anderweitiger Augenentzündungen Granulation ent- 
vrickelt hatte, und das Zimmer Nr. 2i war lediglich zur 
Aufnahme der neu ankommenden Augenkranken< und der 
Reconvalescenten bestimmt. Nur durch diese Trennung 
war es möglich, einen dauerhaften Grund zu einer glück- 
lichen Behandlung, und namentlich zur' Hempoiang des 
stets nach weiterer Ausbreitung strebenden Uebels zu le- 
gen, wie es denn auch die Erfahrung wirklich bestätiget 
hat. -— Im April, als der ganze Krankenstand, der, wie 
sdhon gesagt, seit dem Monate Jänner im fortdauernden 
'Wachsen war, eine bisher unter der hiesigen Garnison 
l>eyspiellose Höhe, zwischen 55— 62 Mann erreicht hatte^ 

i5 
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^Sssigte sich dennoch schon der Zuwachs an eigentlichen 
contagiösen Augenkranken bedeutend, denn er betrug nur 
4 Mann. Uebrigens traten in diesem Monate in der ei- 
gentlichen Behandlung sowohl, als auch im prophylacti- 
sehen Verfahren wesentliche Veränderungen ein* Denn 
die Ende März zu Stand gekommene genauere wissen- 
schaftliche Trennung der Augetik ranken überhaupt , und 
der contagiösen insbesondere, zog der Consequenz wegen 
auch eine strenge Bewachung der letztern rücksichtlich 
der nothwendigen Verhütung einer gegenseitigen Berüh- 
rung der in verschiedene Abtheilungen gebrachten An- 
genkranken auf den Spaziergängen, den Krankensälen und 
andern Orten nach siöh. Demzufolge wurde angeordnet, 
dass die contagiösen Augenkranken, um jeden Unfug un- 
ter ihnen zu yerhüten, unausgesetzt von einem verlässli- 
chen Unterofiicier bewacht, und dass ihnen auf eigene 
Anordnung der oberstfeldärztlichea Oirection an eigends 
dazu bestimmten Stunden ein aussergewöhnlicherJSpazier- 
gang ausserhalb des Spitals gestattet werde. Dieser dau- 
erte , sobald er, nicht duxch besondere Umstände unter- 
sagt wurde, gewöhnlich von i— 3 Uhr, und geschah stets 
unter Begleitung eines Corporals, eines Gefrejten, und ei- 
nes feldärztlichen Zöglings. — Bejr der noch kühlen Jah- 
reszeit musste natürlich darauf gesehen werden, dass sich 
die Kranken nicht auf den kalten und feuchten Boden 
niedersetzten, sondern ihre Unterhaltung lediglich auf eine 
wohlthätige Bewegung,, den Genuss einer frischen, kahen 
und reinen* Luft in der freyen Natur, und auf Gespräche 
beschränkten. Diese Anordnung wurde so gut ausge- 
führt, dass nicht ein einziger Kranker trotz dem in Wien 
gewiss sehr auffallenden Wechsel der Atmosphäre recidir^ 
oder geradezu dadurch verschlimmert wurde, alle aber 
ohne Ausnahme einerseits so zu sagen mit gestärkten Au- 
gen zurückkamen, und andererseits mit Freude an die 
baldige Wie;derkunft dieser Stunde dachte^, und sich den 
andern ihren beschränkten Ideen natürlich manchmal 
übertrieben strenge scheinenden Massregeln desto bereit- 
williger fügten. — 

Ueberhaupt aber schien es, ^s hatten wir der be^t- 
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möglicilen Realisining der zur steten Reinhaltung der 
Luft nöthigen Vorkehrung den in diesem Jahre so glück- 
lichen Verlauf der Augenentzündungen überhaupt » und 
der contagiösen insbesondere grösstentheils zu danken. 
Denn seitdem mit aller Schärfe auf die strenge Befolgung 
des Verbots gegen das Tabakrauchen in den Krankenzim- 
mern, gegen die Besuche von andern Kranken, gegen die. 
Spielgesellschaften, und gegen die Verstopfung der Luft- 
zugslöcher gehalten , und auf der andern Seite auf die 
gewissenhafteste Handhabung einer pünktlichen Reinlich* 
keit in allem,- was auf dem Krankensaale zu geschehen 
hatte, und überhaupt auf diei das ärztliche-, Polizey-und 
Wachpersonale sowohl, als auch die Kranken lebhaft durch- 
dringende Ueberzeugung von der Nothwendigkeit und 
Zweckmässigkeit des Angeordneten hingearbeitet wurde, 
sahen wir nicht allein den Spitaldienst vereinfacht, ordent- 
licher und angenehmer, sondern auch seinem Hauptzwecke 
— der Heilung der Kranken — wirklich entsprechender wer- 
den. — Erst Anfangs September , als der bisher fortdau- 
ernd starke Zuwachs von Augenkranken ziemlich nachge- 
lassen hatte, wat es möglich, die noch übrigen acht con- 
tagiösen Augenkranken auf. das Zimmer Nr. 20 wieder 
zurückzubringen, und sonach den Saal der chirurgischen 
Klinik wieder zu sperren. 

§. 117. 
In diesem Jahre ergaben sich unter den contagiösen 
Angenkranken sieben Blepharo- und Ophthalmoblennor- 
rhöen, wovon eine am 11. April, zwey am 22. May, zwey 
am g«, eine am lo., eine am 11. Junj, und die letzte am 
25. August auftraten. Einer von diesen Kranken wurde 
zweymal von der acuten Blennorrhoe 9 jedoch nicht nach 
einander, sondern zu verschiedenen Zeiten befallen. Vier 
von ihnen kamen mit dieser gefährlichen Form schon von 
ihren Regimentern ins Spital, bejr den übrigen aber stei- 
gerte sich die chronische Form schnell zur acuten, nach- 
dem sie kürzere oder längere Zeit im Spitale schon behan- 
delt worden waren. 

Anmerkung. Ich hab^ mich auf der hiesigen Sternwarte um den 
3tand der Witterung an d^n eben angeführten Tagen erkundigt, 

i5 * 
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und mich überseugt , dais am 10. und 11. Juny starke Gewittier* 
und Platsregen, am 24. und 2&. Augast aber ein a'asserat atiirmi* 
•ches Gewitter mit wolkenbrnchk'hnlicfaem anhaltendem Platzre« 
gen, und natürlich auch mit bedeutendem Temperaturswechsel 
geherrscht haben. Weniger auiTallend waren die atmosphäirischen 
VerhÜltnisse am 11. April und 22« May. — 

5. 118. 

In den Zeitraum dieses Jahres., fallt nun auch die 
schon früher angeführte Beobachtung, dass sich die Gra- 
nulation auch bey catarrhalischen und andern Bindehaut- 
entzündungen mit der Zeit entwickele, und so das Bild 
einer contagiösen Augenentzühdung vorspiegeln könne» 
Ich habe schon damal» solche Fälle mit vielem Glücke 
gerade so> wie die chronisch-contagiösen OphthalnGiiea be-^ 
handelt» und diess war auch ein Hauptumstand , warum 
ich mich nie mit. dem Ursprung der contagiösen Augen- 
entzündung aus Aegypten so recht befreunden konnte, 
indem ich hier ja aufs klarste vor Augen hatte, dass auch 
unser Klima fähig sey, wenn gleich nicht ganz dieselbe, 
doch eine ihr sehr nahe kommende Krankheit auf eine 
so leichte Art hervorzubringen. Ich kann mich in dieser 
Hinsicht ganz auf die Genauigkeit verlassen, mit der ick 
damals jeden Kranken gleich bey seinem Eintritte, und 
dann jeden Tag wenigstens einmal genau untersuchte, 
und ich darf wirklich jene Idee um so williger Platz 
greifen lassen, je auffallender mich die im darauffolgen- 
den Jahre gemachte Beobachtung der Epidemie unter dem 
Grenadier-Bataillon Berizzi übyerzeugte, dass der erste An- 
fang der eigentlichen contagiösen, d. h. nicht catarrhali- 
schen, und doch mit Granulation wesentlich verbundenen 
Bindehautentzündung von dem Zustande verschieden war, 
den ich in diesem Jahre 1824 bey allen jenen Kranken 
bemerkte , welche späterhin mit Granulation behaftet 
wurden. — 

§. 119. 

^ Bey allen ohronisch- contagiösen Augenkranken wa- 
ren entweder schon ursprünglich beyde Augen erkrankt, 
oder, was hey weitem häufiger eintrat, eines war nach dem 
andern in kürzern oder längern Zwischenräumen ergriffen 
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worden. '*- Die Dauer der Krankheit fiel natürlich nach 
Verschiedenheit ihrer Grade, Form und Complication» so 
wie auch ihrer Recidi ven sehr verschieden aus. Die Heilung 
der chronischen Krankheit erforderte jedesmal wenigstens 
vier bis fünf Monate, sie zog sich aber nicht selten auch auf 
zehn bis zwölf Monate hinaus , sobald ungünstige Verhält- 
nisse im Allgemeinen, od6r auch die lange dauernden Ver- 
suche mit den mannigfachen gegen diese Krankheit ange- 
rühmten Heilmitteln sie verzögert hatten« — 

Unter den Complicationen zeichnete sich vorzüglich 
def" Scorbut aus. Er fand sich bej drey Italienern ein> 
und ich leitete ihn von dem langen Aufenthalte im Spitale^ 
und von ihrem stillen Grame über die strenge Bewachung 
von Menschen, mit denen sie kein Wort wechseln konnten, , 
her. Denn Mangel au guter Nahrung konnte hier unmög- 
lich in Betracht kommen, da sie sämmtlich sehr gut ge- 
nährt, und die meisten sogar täglich mit Wein er({uickt 
wurden. Zudem war die Kost stets sehr gut. In einem Falle 
— auch bejr einem Italiener — gesellte sich zu dieser 
Augenkrankheit zum wiederholienmalen .ein trockener, 
schmerzhafter Husten. •— Ein Pionnier bekam Gelbsucht , 
die aber bald geheilt wurde. — Mit scrophulösen Drüsen- 
anschwellungen war nur einer behaftet, und ein anderer 
brachte einen Blähhals mit ins Spital. — Endlich ist noch 
ein Fall von einem , vorher überstandenen Tripper , dem 
sich eine acute Augenblennorrhoe, und, nachdem di^se zu 
Ende war, eine acute Blepharoblennorrhoe zugesellte, be- 
merkbar. — ' Mit Fieber beobachtete ich unsere Augenent^ 
Zündung nur ein einziges Mal in ihrem acuteh Verlaufe , 
und in ihrem höchsten Grade bey einer mit Dyscrasie ver- 
bundenen heftigen acuten Blennorrhoe. 

^. l2l. 
Ich halte es der Mühe werth, anzuführen, welche 
Truppengattungen unsere Augenentzündung in diesem 
Jahre heimgesucht hat : 
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Mann 

Von den Grenadieren des italienischen Infanteiie- 

fiegiments Baron Greth erkrankten • • «12 
Vom Infanterie^Regimente Graf Ignatz Gyulay • 5 

Vom Pionnier-Gorps i4 . 

Vom Infanterie^Regimente König Max Joseph • 5 
Von der Polizey- Wache ^ . . . . a 

Von den Grenadieren des Infanterie-Regimeüits Ba- 
ron Geppert • • • • • • • i 

Von 'jenen des Infanterie-Regiments vacantMeczery 2 
— — — — — Fürst E^terhazy 

Vom zweyten Artillerie-Regimei)te -^ > 

Vom Infanterie-Regimehte Grossherzog Baaden 

Vom Fnhrwesen-Corps .,..•.! 

Summe 43. 

§. 122. 

Aetiologische BemeriLungen. 

j. Bey allen jenen , die mit «iner genuinen, d. h* aus 
keiner andern Form entwickelten contagiösen Ophthal- 
mie von ihrem Truppenkörper ins Spital geschickt wur- 
den, war ich| trotz der genauesten Ausforschung nicht 
im Stande, ein entsprechendes Causalmonient aufzufin- 
den, indem sie mir alle einstimmig jederzeit versicher- 
ten, das Uebel sey von selbst, ohne sonstige Veranlas- 
sung entstanden. Diess ergab sich sowohl bey den zum 
erstenmal von ihm Befallenen, als auch bey solchen» 
die schon einigemal davon heimgesucht worden waren« 

2. Die meisten jener Individuen, bey denen sich die con- 
tagiöse Form erst während des Verlaufes anderer , ca- 
tarrhalischer oder äusserer Augapfelentzündungen, wie 
ich sie früher 'unter dem Namen Taraxis bezeichnete, 
im Spitale entwickelte, können vorzüglich in. den er- 
sten drey Monaten dieses Jahres , wo noch keine so 
bestimmte Absonderung Statt hatte, keineswegs von dem 
Verdachte freygesprochen werden : dass sie durch die 
gepflogene Gemeinschaft mit den exquisit contagiösen, 
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angesteckt worden sejen. Demungeachtet mass aber auf 
der andern Seite zugestanden werden,' dass selbst nach 
bereits geschehener genauer Trennung der yerschieden- 
artigen Augenkranken, sich hie und da noch ein t>der 
der andere Fall ergab, bey welchem sich nach und 
nach jene eigenthümlichen Erscheinungen einsitdtten; die 
ihn dann qualificirten , den contagiösen zugezählt zu 
werden. — 

3« Bej keinem einzigen der diessjährigen contagiösen Au- 
genkranken lässt sich eine Ansteckung per coruactum 
wirklich nachweisen, sie muss demnach, wenigstens in 
den meisten Fällen,' nur in distans geschehen seyn« 
Alle Kranken läugneten standhaft, weder sich mit einer 
eiter* oder schleimähnlichen Materie, die aus dein Auge 
irgend eines andern Kranken floss, besudelt^ noch sonst 
mit einem solchen in irgend eine nähere Gemeinschaft 
und Berührnng gekommen zu seyn. — 

4« Die mit acuter Blennorrhoe Behafteten, deren von 
Zeit zu Zeit nur sehr wenige waren , wurden zwar , so 
viel thunlich, von den andern Augenkranken abgeson- 
dert , doch lagen sie iir Ermanglung des Locale iii ei- 
nem und demselben Saale etwas entfernt von den an- 
dern contagiösen. Ich beobachtete die grösste Sorgfalt, 
dass sich Niemand mit dem ausfliessenden Schleim oder 
Eiter das eigene oder Anderer Auge ansteckte, und dass 
überhaupt die grösstq Beinlichkeit in Allem herrschte. — 

5. Es verdient hier besonders angerühmt zu werden, dass 
der Pionnier Wolf von der Abtheilung der Veneri- 
schen mit einem noch bestehenden Harnröhren- und 
einem angeblich durch Uebertragung der Materie ent- 
standenen Augentripper,- d|i er ebenlalls kein besonde- 
res Zimmer haben konnte, auch zu den cantagiösen Au- 
genkranken gelegt wurde. Die Krankheit verlief so 
glucklich , dass sie binnen fünf Wochen als vollkom- 
men geheilt betrachtet werden konnte». Am Tage der 
Entlassung aus dem Spitale aber (26. August) klagte 
der Kranke über ein leichtes Jucken in seinem bisher 
verschont gebliebenen Auge, zugleich bemerkte ich eine 
ganz schwache Rölhung der Augenliederbindehaut, vor- 
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züglich in dem äassern Winkel. Die kalten Waschun- 
gen mit Flusswasser (eigentlich das kalte Augenhad)| 
hatte nicht den gewünschten Erfolg» eben so wenig die 
Tags darauf applicirteu Blutegeln. Das Uebiel schritt 
apscheinend ohne Gefahr, aber Schritt für Schritt wei- 
ter , twd nach acht Tagen stand die contagiöse Form 
in ihrer schönsten Ausbildung da (denn es war früher 
in Folge seines Augentrippers keine Granulation zurück- 
gehUeben). . Sie steigerte sich allen Vorkehrui^gen zum 
Trotz zur acuten Blennorrhoe« — Auch hier kam das Ue- 
bei ganz wie angeblasen. Der Kranke bemerkte die 
ersten Zeichen davon nach einem gemeinschaftlichen 
Spaziergange mit den übrigen contagiösen Augenkran- 
ken, und Tags darauf entstand ein starkes Gewitter. 
Ich hätte ihn also zu seiner eigenen, nicht der Andern 
Sicherheit gleich Anfangs trotz aller Einrede gan^ abson- 
dern, wenigstens aussei^ aller Gemeinschaft mit deü ex- 
quisit Contagi Ösen bringen sollen, wahrscheinlich wär^ 
er dann von seiner zweyten Blennorrhoe verschont ge- 
blieben. — . . 

6. Per Grenadier Hauslehner von dem Infanterie -Regi- 
mente Grossherzog v. Baaden war schon seit dem Herb- 
ste i8i23 in Oberösterreich auf Urlaub, hatte stets ge- 
sunde Augen gehabt, und spürte zum erstenmale im 
Februar 1824 9 wo er noch auf dem Lande mit seinen 
Verwandten arbeitete, ein Jucken und Brückein inbey- 
den Augen. Da sich das Uebel auf die gewöhnlichen' 
Hausmittel nicht besserte , sondern das Auge vielmehr 
röther ,und schmerzhafter wurde, so fand er sich ge- 
höthigt, ztf seinem Bataillon einzurücken, und so kam 
er am 27. April d. J. ins hiesige Spital. Ich erkannte 
das Uebel sogleich für die chronisch-contagiöse Augen- 
entzündung , behandelte es nach dieser Ansicht , und 
heilte es binnen vier Monaten vollkommen. — ^ Auch 
dieser Mann wusste sich keines Umstandes zu erinnern, 

, wo er sich durch Uebertragung , oder auch nur durch 
Gemeinschaft mit einem andern Augenkranken besagtes 
Leiden zugezogen hätte. — 

7. Ausser einem Gefreyten, der zweymal eine ganz leichte 
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catarrhalische Ophthalmie bekam | wurde Niemand von 
dem ärztlichen-, Polizey- und Wart-Personale, krank. — 
Ich selbst, der ich meine Augen fortwährend einer ganz 
besondern Aufmerksamkeit unterzog, blieb stets ver* 
schont, nur eia»Mal entzündete sich eine Meibom'- 
sehe Drüse, und ging in Eiterung über. Doch kann ich 
hier die Bemerkung nicht übergehen, dass ich häufig 
nach dem Besuche, ja oft schon während des genauerh 
Anschäuens der kranken Augen ein flüchtiges eigenartiges 
Gefühl von Brennen in meinen Augen, aU wenn ich in der 
Nähe einer scharfen Ausdünstung wäre, empfunden habe* 
8. Von den acuten Blennorrhoen sind 4 "^on den Regi- 
mentern hereingebracht worden, die übrigen entwickel« 
ten sich alle erst im Spitale, und zwar, wie schon ge« 
sagt zu verschiedenen Zeiten sporadisch. •— Am 22* 
May entstand eine im Spitale, ein Mann wurde vom 
Fuhrwesens -Corps damit behaftet hereingeschickt, und 
vom 5—10. Juny sahen wir 5 im Spitale nacheinander 
auftreten. — * 
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5. 123. 

Ausgang dieser Krankheit. 

Dieser verhielt sich. also; 

Vollkommen geheilt entlassen 3f 

Mit wenig beschränktem Gesichte • • 3 

Wegen anderartigen Krankheiten und mit nicht ganz 
normal hergestellter Bindehaut in ihre Heimath 

entlassen 6 

■ I ^— — ■— 

Summe 3g. 
Best 4* 

Anmerkung. Da in dieses Jahr ganz vorzüglich alle jene thera- 
peutischen Versuche fallen , welche ich ohen summarisch ange- 
führt hahe , so wKre es unnütze Wiederholung , wenn ich noch 
etwas Weiteres über das HeiWerfahren gegen diese Krankheit im 
. Jahr 1824 sagen würde. 

S- 124. 

Schon gegen die Mitte November war der ganze 
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Krankenstand auf i5 Mann herabgekommen » von denen 
Anfangs December wieder fünf als geheilt entlassen wur- 
den. Dann verblieben unter diesen lo Augenkranken 3 
contagiöse. Zu diesen gesellten sich nun im Verlaufe des 
ersten Semesters i825 wieder ii Becidlve von aussen. 
Indessen muss versichert werden, dass unter diesen ii In- 
dividuen auch nicht ein einziger war, bey dem sein frü- 
heres, schon vor Jahr und Tag behandeltes Uebel ganz 
geheilt worden wäre. Denn theils war die Krankheit nur 
auf den niedersten Grad zurückgetrieben, theils wurden 
die Kranken nur zur Probe hinausgeschickt. Ich hatte nun 
Zeit und Gelegenheit, wieder einige theraj>eutlsche Ver- 
suche mit dem Rest der contagiösen Augenkranken zu ma- 
chen. Ich versuchte einigemale starke Scarificationen in 
die granulöse Bindehaut (natürlich in der chronischen 
Form} und fand sie durchaus nicht heilsam. Die Blu- 
tung aus den fast schon hart gewordenen Granulationen 
war an sich zu unbedeutend, und das Messer wirkte hier 
als eine die schleichende Entzündung massig steigernde 
Potenz ein, worauf sich dann die Granulation eher ver- 
mehrte, als verminderte. — Die concentrirte Essigsäure 
brachte mir ebenfalls bey solchen veralteten Granulatio- 
nen keinen besondern Nutzen. — Auch den Salmiak ver- 
suchte ich in Salbenform , in der Ho£fnung , dass er auf 
die hier im chronischen Entzündungszustande begriffene 
Schleimhautparthie der Conjunctipa wohlthätig wirken 
sollte. Er that es aber durchaus -nicht, auch scheint er 
nicht zur örtlichen Application f wenigstens nicht in Sal- 
benform geeignet^ zu seyn. -^ Den Gebrauch der früher 
so sehr üblichen Purganzen schränikte ich in diesem Halb** 
jähre ausserordentlich ein , weil ich wohl einsah , wie 
überflüssig solche gewaltsame Entleerungen des Darmka- 
nals in der chronischen Form meistens sind. — Mit Ende 
April 1825 verblieben unter 23 Augenkranken 7 chro- 
nisch - contagiöse. 

Mit dem Monat May beginnt eine neue, wichtige*) 



') Sie bt besonders darum: Mrichti^, weil sie so auffallend zeigte, was 



S35 

Epoche fiir die Geschichte der. contagiösen Augenentzun- 
dung unter der Garnison von Wien. — Obgleich durch eine 
wachsame und gedeihliche Sorgfalt Torzüglich in dem ver- 
gangenen Jahre gewissermassen in der Wurzel angegriffen, 
konnte dieses verheerende Uebel dadurch doch nicht ganz 
entwurzelt werden , weil sein böser Same ausser dem Be- 
reiche unsres Wirkungskreises immer neuen Zuwachs er- 
hielt. Es ergaben sich zwar> wie aus dem früher Gesagten 
deutlich erhellt^ schon ehedem hie Und da einzelne Erkran- 
kungsfalle unter den italienischen Grenadieren , allein sie 
waren noch immer auf ihren Truppenkörper berechnet 
sporadisch zu nennen, und das Uebel kam noch nie unter 
einem einzelnen Bataillon zu einer solchen Epidemie , wie 
ich nun, obgleich nur unvollkommen beschreiben werde. 
Die Sache verhielt sich so : 

Als nach einigem Stillstande mit dem Beginne des 
Frühjahres wieder neue contagiöse Augenkranke in unserm 
Spitale zuwuchsen, und ich bemerkte, dass die binnen kur- 
zer Zeit auf 6 gestiegene Anzahl derselben sämmUich dem 
italienischen Grenadier - Bataillon Berizzi, welches auf der 
Mauer (2 Stunden von Wien) casernirte, zugehörten, so 
machte ich jden damals noch lebenden dirigirenden Stabs- 
feldarzt Dr. König auf diesen Umstand sogleich aufmerk- 
sam , und legte ihm unter einem die Nothwendigkeit einer 
genauen Untersuchung des ganzen Bataillons in Bezug auf 
die Ausbreitung des fraglichen Augenleidens ans Herz. Es 
kostete nicht viel, ihn von der Dringlichkeit dieses Gegen- 
standes zu überzeugen, so dass er wirklich am 25. April 
1825 den Regimentsarzt Dr. Fri de rieh als Augenarzt da- 
zu abschickte und unter einem die Meldung an die oberst- 
feldärztliche Direction machte«' — Bey der ersten Untersu- 
chung fand genannter Begimentsarzt nicht die ganze Manu- 
schaft beysammen, und verlegte daher die Hauptvisitation 
auf den 1. May, wo ich ihn ebenfalls zu begleiten die Ehre 
hatte. Mehrere Umstände zwangen uns , auch jetzt nur 70 
Mann genau zu untersuchen. — Und die Folge davon war 



▼on Seite der gesundheiispoliseylichen Massregeln gegen die Be- 
schränkung und Ausrottung dieses Uebels geleistet werden kana* 
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dass sich meine Idee leider nnr zu sehr rechtfertigte , mit 
einem Worte, dass ifvahrscheinlich das ganze Bataillon in 
Kürze angesteckt zu werden bedroht sey ] denn von jenen 
70 Mann wurden sogleich 19 als wirklich mit der contagiö« 
sen Ophthalmie behaftet in das Spital nach Wien abgege- 
ben 9 24 andere aber einstweilen unter genauere Beobach- 
tung gestellt 9 weil ihre Augenliederbindehaut verdächtig 
beschaffen war. ^— Am 4- May wurden mir in Folge einer 
weitern Visitation abermals 38 Individuen ins Spital ge- 
schickt , von denen ich jedoch 22 dem Bataillon sogleich 
wieder zurückzugeben antrug, weil ich nicht das geringste 
Merkmal einer Augenkrankheit an ihnen entdecken ktfnnte. 
Diess geschah auch wirklich, und wie es sich nachher be- 
wies, nicht ohne Grund. Denn der Oberarzt des Bataillons 
war durch die strengen Befehle, ja keinen Mann, wenn er 
auch nur verdächtig wäi^e, beym Bataillon zu behalten, so in 
Verlegenheit gesetzt, dass er lieber zu viel, als zu wenig 
thun wollte. Am 5. May Nachmittags trafen wieder 3 Mann 
im hiesigen Spitale ein. Am 8. zeigten sich schon Spuren 
ein^s Uebertritts zur acuten blennorrhoischen Form bej 
dem Grenadier Stella , doch wurde dieselbe diessmal noch 
glücklich verhütet. — Am lo. übergab ich wegen ander- 
weitigen Geschäften die Behandlung der Augenkranken des 
Spitals meinem verehrten Freunde , dem verdienten Begi- 
mentsarzt Dr. Friderich gänzlich. 

§. 126. 
Die Zahl der Augenkranken des Bataillons blieb 
fortwährend im Steigen, und hatte, nachdem sich schon 
am 27. May 3 Ofiiziere und der Oberarzt selbst krank 
gemeldet, am 7. Juny die Höhe von 89 Mann erreicht. 
Auf der Mauer , d. i. in der Kaserne selbst , wurde ein 
Observationslocale fiir die Verdächtigen ausgemittelt , in 
welches auch jene gebracht werden sollten, die als ge- 
heilt aus dem Spital geschickt wurden. — Im Spitale 
aber erkrankte .bal4 darauf der Oberkrankenwärter ' jenes 
Zimmers , in welchem die mit der stärksten Granulation 
Behafteten lagen. — Am Ende Juny gingen die ersten 
14 Mann als geheilt aus dem Spital. Sie waren sämmt- 
lich Leute, die das Uebel nur im allergeringsten Grade 
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überstanden hatten. Drey Wochep später wurden aber- 
mals i5 entlassen» bey denen sich ebenfalls > das Uebel nur 
zu jenen characteristischen bläalichen Bläschen (von denen 
ich im 5* 52 gesprochen habe) ohne sonstige besondeis 
aufiallende Merkmale von Entzündung ausgebildet hatte , 
und gleichsam freywillig wieder zuräckschritt. «« Ende 
July war der Stand der contagiösen Augenkranken im 
Spitale bis auf 33 Mann herabgekommen, die eigent- 
lich so zu sagen den ganzen Inhalt der Epidemie in sich 
vereinigten. — Die Blennorrhoe, welche sich bey einigen 
einzustellen gedroht hatte, wurde durch starke und wie- 
derholte Aderlässe nebst fortdauernden kalten Umschlä- 
gen glücklicherweise, mit Ausnahme von Zweyen, zu- 
rückgehalten. Die dazumal eingetretene^ ii Tage dauern- 
de starke Hitze (die sonderbar genug nicht durch ein ein- 
ziges. Gewitter unterbrochen wurde) hatte dieses Jahr zum 
erstenmale nicht jenen so gefürchteten Einfluss auf die 
Steigerung dieser Augenentzündung ^ den wir bisher im- 
mer zu beobachten Gelegenheit hatten. — In dieser Pe- 
riode kam auch 4^6 Meldung .von den Standquartieren des 
Regiments (Pesth undKaschau), von wo aus das Bataillon 
mit Recruten versehen wurde, dass einer gemeinschaftlich 
aus Civil- und Militärärzten unternommenen Untersuchung 
der Mannschaft zufolge, selbe für ganz gesund erklärt 
worden sey. — Da sich nun kein neuer Erkrankungsfall 
mehr ereignete, und die im Spitale befindlichen Augen- 
kranken nach und nach sich verminderten, so ward schon 
am letzten September die ganze Epidemie als beendiget 
angesehen. Doch verblieben auf der Mauer noch lange 
Zeit mehrere Kranke in Observation. 

Diagnostische Bemerkungen» 

4 

Die diessjährige Epidemie liefert einen wichtigen Bey- 
trag zur Diagnostik dieser Augenentzündung. Noch nie 
hatte ich diese wichtige Krankheirin dieser Gestalt auftreten - 
gesehen ; noch, nie ihren allerersten Anfang so deutlich ; 
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und unvermischt beobachtet, als diessmaL — Ich habe 
zwar oben §• 52 keinen Anstand genommen , diese Gestalt 
ab die wahre » characteristische aufzustellen , und das bis* 
herige Uebersehen derselben bloss dem Umstände zuzu- 
schreiben, dass man selten die Gelegenheit hat, sie so rein 
hingestellt zu sehen. Allein konnte diese Augenentzündung 
im Jahr i8s5, die allerdings in ihrem ganzen weitern Ver« 
lauf, in allen ihren Symptomen durchaus mit der schon 
fast auf dem ganzen Gontinent von Europa beobachteten 
und beschriebenen vollkommen übereinstimmt, nicht den* 
noch bej ihrem ersten Erscheinen einige Modificationen 
eingegangen seyn? Ich überlasse diess dem Urtheile eines 
Jeden, und 8etze«nur hinzu, dass ich einerseits geneigt bin 
zu glauben , dass auch in andern Beziehungen die conta- 
giöse Augenentzündung im Allgemeinen , d. h. in so fern 
sie einen Platz in dem grossen Kreise der Welterscheinun- 
gen zu behaupten hat, niemals dieselbe bleibt, sondern 
in jeder Zeitperiode , in der sie auftritt, in jedem Lande, 
das siie heimsucht , ja ich möchte sagen bey jedem Indivi- 
duum, welches sie befallt , mit neuen, oder den alten, aber 
mehr oder weniger veränderten Erscheinungen vor die Be- 
obachtung tritt* — Mir genügt esj hiei^ anzufahren, dass 
ich sie in ihrem ersten Aufkeimen noch nie so ganz isolirt, 
so unmittelbar auf einige kleine Punkte concentrirt sah, 
wie im Jähre i825. Es kamen mir Leute vor, die der ge- 
naueste, ^scharfsinnigste Ophthalmolog picht von der Ferne 
för augenkrank, vielweniger für mit .Augenentzündung be- 
haftet gehalten hätte, wenn ihm nicht ein Paar kleine, na- 
delkopf grosse^ anfaiigs raüchgraue, fast durchsichtige, 
deutlich isolirt 2L\ii A.et Conjunctwapalpehrarumir\feriorum Aa- 
stehende Bläschen aufgefallen wären. Denn die Bindehaut 
zeigte in dieser Periode kaum eine stärkere Gefassver- 
theilung; von eigentlichen Entzündungsphänomenen war 
gar keine Kede , sondern das ganze Auge hatte höchstens 
das Ansehen als wäre es etwas angestrengt worden. — In 
den bey weitem meisten Fällen kam «s nicht einmal zur 
Schleimbildung , und wo diess geschah, blieb der Schleim 
immer so zusagen in der Mitte zwischen Serum und Schleim, 
er erreichte selten' jene dichte, zähe, oft Klumpen bilden- 
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de 9 oder sich in Fäden ziehende , und das Sehen bedeu- 
tend hindernde Masse« 

Die eigentliche villöse Auflockerung beobachtete ich 
nur bej einem einzigen Manne, und zwar im Stadium 
der Abnahme einer schon ziemlich weit (fast bis zur acu- 
ten Blennorrhoe) vorgerückten contagiösen Ophthalmie. 
, Auch in Bezug auf den primären Sitz der Krankheit 
hat mich eine aufinerksame Beobachtung in dieser Epi- 
demie gelehrt, dass er gegen die bisherigen Angaben vor- 
zugsweise in den untern''') Augenliedern, und zwar in 
dem allerersten Beginne des Uebels in den bejden Win- 
keln oder in der Mitte jener Bindehautfalte zwischen Au- 
genlied und Aug^apfel war; — Die Sache war so auffal- 
lend, dass unser berühmter Ophthalmolog und würdige 
Herr Professor Jäger, der sich mit dem Gange und den 
Eigenheiten dieser Epidemie ebenfalls befreunden woU- 
le, wi^nfger das obere als vielmehr das, untere Augenlied 
zu untersuchen pflegte» — Zwar hatte ich schoji früher 
die Bemerkung gemacht, dass in den allerleichtesten Gra- 
den die Krankheit gewöhnlich zuerst am untern Augen- 
liede erscheine, während beym weitern Vorrücken, vor- 
züglich aber bey Steigerung derselben zu höhern Graden» 
oder auch bey chronischem Dahinschleichen des Uebels 
das obere breitere Augenlied der vorzüglichste Sitz, so zu 
sagen das eigentliche Nest der Krankheit war« -^ Weil 
nun diese bisher selten in einer so milden Gestalt er- 
schienen ist, wie in dem genannten Bataillon im Jahre 
1825, und weil man sie gewöhnlich erst, nachdem sie schon 
einige Zeit gedauert hat, zu Gesichte bekommt, so kann 
ich mir leicht erklären, warum man bisher das obere 
Augenlied als den Hauptsitz derselben angesehen hat} da 
es doch schon desshalb wahrscheinlicher das untere ist, 
weil dieses dem Ansteckungsstoffe, oder, wo diess noch 

"*) Hiermit stimmen auch die , io viel mir bekannt ist , unter den 
preussiscken MilitlfrSrzten zuerst -von Brack (a. a. O. p. 266) 
angeführten Beobachtungen vollkummen überein , wo er sagt , 
dass die untern Augenlieder der Haupt- und meist auch der 
alleinige Sitz des Uebels seyen , obschon ich letzteres nur für 
eine kurze Dauer des Uebels gelten lassen mochte. 
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gelaugnet wird , den schädlichen Einflässen zunächst und 
mehr als das obere Preis liegt ^ während dkm aber letzte- 
tes vermög seines anatomischen Verhältnisses dem Invete- 
riren des Uebels eigentlich zum bequemsten Orte dient. 
Sonst sah ich wohl auch» obwohl sehr selten, die Granu- 
lation im untern Augenliede zuerst , aber, noch nie sah 
ich sie so lange Zeit auf dieses beschränkt bleiben. 

Auch in dieser Epidemie waren in den meisten Fäl- 
len beyde Augen ergriffen 3 ursprünglich aber erkrankte 
immer nur ein Auge« — 

• , 'S* ^^8* 

.Aetiologlsche Notizen« 

Diese sind leider, wie gewöhnlich, in dieser Krank- 
heit sehr mangelhaft. Ausser einem seit dem Jahre 1821 
in dem Bataillon höchst wahrscheinlich zurückgebliebe- 
nen, und immer fortwuchernden An^teckungsstoff konnte 
durchaus nichts von Bedeutung in dieser Hinsicht aufge- 
funden werden. Auch darf nicht übersehen werden, dass 
das Uebel durch die dem Bataillon von dem Regimente 
zugeschickten Becruten fortwährend neue Nahrung erhielt, 
da bekanntlich niehrere solcher Musketiere schon ange- 
steckt hieher kamen, was frejlich mit der Aeusserung 
jener gemischten Gommission (§• 126) sonderbar contra- 
stirt, zufolge welcher kein einziger Mann im ganzen fie- 
gimente auf diese Art augenkrank vorgefunden wurdie.— 
Ich ging noch weiter, und befragte viele dieser italieni- 
schen Grenadiere, ob sie nicht etwa schon früher in ihrer 
Heimat an einer ähnlichen Augenkrankheit gelitten hätten. 
Sie verneinten es sämmtlieh. «^ 

Es verdient ferner angefahrt zu werden, dass 
trotz der entschieden epidemischen Verbreitung dieses 
Uebels unter dem besagten Bataillon, das angenommene 
Contagium dennoch im Ganzen nicht sehr kräftig um sich 
gegriffen habe. Denn erstens war die Trennung der Augen- 
kranken weder im Spital, noch auf der Mauer von der 
Art, dass sie nicht häufige, ja unvermeidliche Berührung 
der verschiedenartigsten Kranken zugelassen hätte. Dann 
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gab es ja selbst Perioden, wo für ansteckend Gehaltene 
mitten unter den catarrbalischen und gemischten Augen- 
kranken, und umgekehrt einige von diesen manchmal 
wochenlang unter jenen lagen, so dass der Ansteckungs* 
Stoff unter den nothwendigen Bedingungen theils die ge* 
ringern Grade zu höhern steigern, theils anderartige Ent- 
zündungen unter seine Herrschaft hätte bringen können. 
Nichts desto weniger sahen wir ausser dem Oberkran- 
kenwärter keinen einzigen Fall, wo ein Mann von einer 
andern Truppengattung angesteckt worden wäre, -p- 

Die Steigerung der Krankheit auf den zwejtenGrad, 
d. i. zur acuten Blennorrhoe, welche hej drey Individuen 
theils einzutreten drohte, theils wirklich eintrat, stand 
nicht so deutlich als sonst mit der Witterungsbeschaffen- 
heit in ursächlichem Verhältnisse. Letztere schien über- 
haupt eine ganz eigenthümliche Qualität angenommen zu 
haben, welche nicht allein auf diese Augenkranken, son- 
dern auf alle Kranked des ganzen Spitals, ausserordentlich 
wohlthätig einwirkte. Insbesondere ereigneten sich diesen 
Sommer nicht allein sehr wenig Gewitter (ich erinnere 
mich deren nur 4 beobachtet zu haben) , sondern diese 
waren auch theils so geringfügig, und schnell vorüberge- 
hend, theils schien das electrische Verhältniss der Luft 
in so .unbedeutendem Grade gestört worden zu seyn, dass 
dieses wichtigste aller Causalmomente zur schnellen Stei- 
gerung unsrer' Krankheit gleichsam ganz vermisst wur- 
de. — Ich wunderte mich wirklich nicht wenig, bey ei- 
ner durch 11-- 14 Tage sehr schwülen Luft in dem Ver- 
laufe dieser Augenkrankheit nicht die mindeste Verän- 
derung beobachtet zu haben, um so mehr, als gerade 
damals Verhältnisse bestanden ^ die der Sache so äusserst 
günstig gewesen wären. Noch gab es ein Ereigniss, das 
nicht übergangen werden darf» Unter etwa loo Augen- 
kranken , welche das Bataillon Berizzi binnen 3 Monaten 
hatte, waren nur 4 Pohlen, ungeachtet 2 Divisionen des 
Bataillons aus lauter Pohlen bestanden, die mit den Ita- 
lienern Alles gemeinschaftlich hatten '^). — - Im Spitale 



>. 



-*) Gleiche Erfahrung«!! machte aach Dr. Kriebel, indeot bey der 
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erkrankte ^rährend dieser ganzen Periode mit Ausnakiae 
des Oberkrankenwärters kein einziger Soldat einer andern 
Nation 9 nur die Italiener. Ist man also nicht berechtigt) 
hier eine ganz besondere Disposition zu dieser Krankheit 
anzunehmen 9 ohne welche sie nicht zu Stande kommen 
konntet 

I 

In Bezug auf die Therapie. 

So besonders günstig und einladend auch die ^ Ge- 
legenheit zur Anstellung neuer therapeutischer Versu- 
che war 9 so wurden dennoch keine gemacht« Die we- 
nigen Tage^ während welcher ich noch in dieser Sphäre 
zu wirken das Glück hatte, suchte ich vorzüglich auf 
Versuche zur Befestigung oder Verwerfung der gleich im 
Anfange der Krankheit zu ihrer Erstickung mit Vorsicht 
unternommenen Aetzung zu verwenden* Ich richtete mein 
Augenmerk zuerst auf die vom Begimentsarzt Dr. W er- 
neck hiezu in Vorschlag gebrachte Essigsäure; das Resul- 
tat dieser Versuche habe ich im §. 84 angeführt. — Dann 
kam ich auf die Idee» die bekannten Bläschen, solange 
ihrer noch sehr wenig sind , mit einer Staarnadel zu eröff- 
nen 9 die in ihnen enthaltene seröse Flüssigkeit zu entlee- 
ren , und dann mit der Essigsäure zu ätzen. — Die Kürze 
der Zeit erlaubte nicht, mich über den Erfolg der genann- 
ten Aetzung nach vorausgegangener Eröffnung des Bläschens 
gehörig zu befriedigen; indessen freute mich doch die 
Realisirung der letztern. — Der verdiente Begimentsarzt 
Dr. Friderich aber machte vorzüglich mit zwey Mit- 
teln Versuche. Das eine war eine Auflösung von Arseruu 
potassae (1 — 2 Tropfen in einer Unze destillirten Wassers) 
unter dem Namen tinctura acris^ das zwejte bestand in 
einer Auflösung des ätzenden Ammoniums in Weingeist 9 



Garde - Brigade - Artillerie , tmd dem Dragoner - Regimente dit 
Krankheit nur in einer einzigen Escadron haftete , ungeachtet 
diese doch mit den andern dieselben Local- und DienstesTcr- 
hi'hnisfe thciltc. 
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der mit ihm d^estillirt wurde» unter dem Namen ttnctura 
acrior^ Die Anwendung dieser Tincturen geschah täglich 
zweymal) und war natürlich nicht ohne Schmerzen, übri« 
gens in der Methode ganz den andern gleich. In der Re- 
gel verursachten sie ein starkes Brennen ; eigentliche 
ätzende Wirkung sah ich nicht davon. Nicht selten wur- 
den nach der Application dieser Tincturen kalte Um- 
schläge , ja sogar Blutegel und selbst Aderlässe nöthig; 
besonders wenn sich die Kranken nach geschehener Ap- 
plication einer Zugluft oder stürmischen Witterung aus- 
setzten. «- Nach Dr. Friderich's und meiner Ueberzeu- 
gung hat weder die eine noch die andere Tinctur etwas 
wesentlich Gutes für die Behandlung gezeigt. Er kam 
demnach wieder auf die Präcipitatsalben zurück. 

Sonst wurde sehr viel zur Ader gelassen, theils um 
vorzubauen, theils das bereits angedrohte Unglück noch 
bey Zeiten zu beschwören. Die Sache entsprach wirklich 
der Erwartung auffallend*. Doch wurden, vielleicht noch 
aus andern mitwirkenden Ursachen, als Gram, Sorgen, 
Unzufriedenheit u. s. w., unsere Soldaten so herabgesetzt, 
dass viele China u. dgl. gebrauchen mussten, einige sogar 
nichts desto weniger in Scorbut verfielen. — Hehrere 
derselben wurden in ihr Vaterland entlassen. — 

Es war eine geraume Zeit lang angeordnet, dass die 
kranke Mannschaft alle fänf Tage ins warme Bad ging. Die 
kalten Augenbäder wurden dazumal ganz bey Seite ge- 
setzt. — 

Bey dem angedrohten Uebertritt in die hohem Grade 
wurde nebst dem Aderlass alles Vertrauen auf den taria- 
rus emeticus in kleinen Gaben gesetzt. — 

Scarificationen der Conjundwa wurden sehr häuCg, 
aber fast durchaus ohne besondern Nutzen vorgenommen*. — 

5« iSo» 

Das Jahr 1826 brachte wenig Erhebliches in Bezug 
auf die contagiöse Augenentzündung. Den Winter hin- 
durch stellten sich jedoch schon wieder hie und da einige 
Grenadiere ein, die schon im vorigen Jahre mit demselben 
Uebel im S^itäle lagen. Im Ganzen wies der Totalrapport 

16 * 
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fiir das Militär jabr iQ26^) 26 contagiöse Augenentzündung»- 
kranke aus ; und zu meiner nicht geringen Verwunderung wa- 
ren sie s am m 1 1 i eil von dem Gi'enadier-Bataillon Berizzi, 
theils schon alte Bekannte, theils solche, die zum ersten- 
male mit dem Uebel behaftet wurden. Die ganze übrige 
Garnison blieb also vollkommen verschont, ein gewiss 
äusserst wichtiges Factum, welches sehr zu Gun- 
sten der frühern Behandlungsweise dieses Uebels spricht! — 
Ausser einem Corporal vomRegimente Wimpfen (demsel- 
ben, welches inKIagenfurt im Jahre 1822 von der grossen 
sEpidemie befallen wurde), ereignete sich sonst in diesem 
Jahre keine acute Blennorrhoe. Dieser Mann sollte von Lai- 
bach aus zu seinem Regimente stossen. Der Weg führte 
ihn über Grätz nach Wien. Allein schon in Laibach war 
er vier Monate läng augenkrank gelegen, und so kam er 
wahrscheinlich zu früh, d.i. nicht ganz geheilt, oder viel- 
leicht unter sehr ungünstigen Witterungsverhältnissen auf 
den Marsch. In Grätz wurde er recidiv, und blieb all- 
dort einen Monat im Spitale. Im July kam er endlich 
hieher, aber mit einem so bedenklichen Augenleiden, dass 
der. Arzt des Tfansportsammelhauses ihn sogleich ins Spi- 
tal schickte. Seine Augenliederbindehaut war furchtbar 
granulirend, und die Schleimsecretion nicht minder'' be- 
deutend. — Während der Kur verfiel er in eine acute 
Blennorrhoe, die drey Wochen dauerte, und nach deren 
Ablauf zum Erstaunen Aller, die ihn sahen, die ganze 
Granulation verschwunden war. So kam er end- 
lich im Februar 1827 mit einer heilbaren Verdunklung 
der Hornhaut zu seinem Regimente. — In therapeutischer 
Beziehung ereignete sich nichts Besonderes. — 

Vom November 1826 bis April 1827 kamen drej 
Mann mit der contagiösen Ophthalmie ins Spital , der 
eine — ein ganz frischer Fall — wurde in 10 Tagen 
durch ein fortgesetztes antiphlogistisches Verfahren, vor- 
züglich durch starke Blutentleerungen ganz geheilt. Der 
andere, welcher schon bey seinen;^ Hauptmanne , den er 



% ***} Die Geftammtzahl der übrigen Augenkranken betrug 186$ mithin 
kam ungefähr auf 30 Augenkranken ein contagiifser: 
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bediente , darch neun Monate y jedoch in geringerem « 
Grade daran Jkrank war, ist gegenwärtig (lo.April),. nach- 
dem ihm Herr Professor Jäger die starke granulirende 
Bindehaut mit dem M^ser exstipirte, auf dem Wege der 
Besserung. Dieser und der dritte sind abermals noch von 
dem Bataillon Berizzi, und zwar der eine schon früher ein- 
mal, der andere zum erstenmal mit dem Uebel behaftet. -— 

Anmerkung. Schon früher .wurde auf Anrathen des Herrn Pro- 
fessors J K g e r die HolzsSfure zur Tilgung der Granulation ange* 
wandt. In der neuesten Zeit gebraucht derselbe eine Mischung 
von Holzsa'ure und Sublimat in Form eines GollTrii als mi- * 
schungsänderndes Mittel , und will davon den besten Erfolg ge- 
sehen haben. Nebstbey hat ihn die Idee, ^als bleibe die Krank- 
heit wenigstens in ihrem spätem Verlaufe , wenn auch keine Fie- 
berbewegungen u. dgl. hinzukommen , kein reines Localiibel , 
sondern wurzle gleich jeder andern contagiSsen im Totalorga- 
nismus ,^ dazu verleitet , dem gemSfss auch eine mehr auf den 
Gesammtorganismus alterirend einwirkende Heilart in Anwen- 
dung zu bringen. £r gibt demnach die salzsaure Schwererde 
(eine halbe Drachme auf zwey Unzen destillirten Wassers), an- 
fangs Früh und Abends 10 — 15 9 «teigt aber allm&'hlig bis auf 
50— '90 Tropfen. Die Folge wird beweisen, in #ie fern sich die 
Sache bewührt oder nicht ; einstweilen berechtigen uns die damit 
gemachten Versuche zur Hoffnung eines günstigen Erfolges, vor», 
eüglixh , wenn damit der Gebrauch der Örtlichen Mittel , und 
namentlich der oben angeführten Mischung eut HolssSure and 
Sublimat iweckmiTssig verbunden wird* — 



Erklärung der Rupfertafeln. 



Erste Tafel. 

§. i3i* 
Erste Figur. 

Die innere Fläche eines rechten oberen Augenliedes 
in natürlicher Grösse und gesunder Beschaffenheit , mit 
der Bindehaut überzogeui so wie sie sich in der Mehrzahl 
der Falle nach dem Tode darstellt. 
1. Die Cilien. 

2« Ort , wo die allgemeine Decke mit der Augenlieder- 
bindehaut zusammenstosst , und auf welchen sich die 
Mündungen der Meibom'schen Drüsen befinden. 

3. Erhabener, ziemlich scharfer äusserer Rand des Tar- 
sus, wo die Bindehaut schon viel feiner ist. 

4. Der Thränenpunkt. 

5. Eine, kleine länglichte Vertiefung, wo die eigentliche 
papillöse Structur der Bindehaut beginnt. 

6. Innerer und äusserer Seitenrand des Tarsus, auf des- 
sen Oberfläche das Warzengewebe am schönsten aus- 
gebildet ist. (Doch findet man diess nicht in allen 
Augenliedern so gut ausgedrückt, wie hier.) 

7» Hinterer Tarsalrand. Längs desselben zeigt sich die 
sammtartige Structur wegen des auch, hier stärkern 
Warzenkörpers deutlicher. 

8. Mittlere Tarsalfläche. Man sieht hier längliche Strei- 
fen, welche nichts anders, als die gewöhnlich durch- 
scheinenden Meibom'schen Drüsen sind. Uebrigens 
erkennt das geübte Auge auch schon hier den frey- 
. Hch viel schwachem sammtartigen Ueberzug^ der die 
genannten Drüsen bedeckt. 



9. Uebergangsstelle der ConjuncHtfa palpebrarum in die 
Conjuncticabulbif wo erstere eine oder mehrere Falten 
maehty die aber hier ausgeglichen sind. 
10* Gränzen des zur genauem microscopischen Untersu- 
chung später herausgeschnittenen Stückchens (s.F.3}* 

5* i32. 

Z ü^ e y t e Figur. 

Ein unteres Augenlied der linken Seite^ ebenfalls in 
natürlicher Grösse, und von einem Mannen der nie äugen«' 
krank war. 
a. Die Gilien. 

2. Uebergangsstelle der allgemeinen Decke in die Au- 
genliederbindehaut (wie in Fig. 1). 

3. Dieselbe , aber schwächere länglichte Vertiefung, ^wo 
der Papillarkörper, oder die eigentliche Schleimhaut- 
parthie der Augenliederbindehaut beginnt. Zwischen 
ihr und der Nr. 2 bezeichneten Stehe ist der äussere^ 
hier aber ebenfalls nicht so starke erhabene Rand 
des Tarsus. 

4« Der Thränenpunkt. 

6. Innerer Seitenrand, der gegen den innem Augenwin« 

kel sieht. 
6* Aeusserer Seitenrand. An bejden Orten zeigt «ich 

gleichfalls das sammtartige Gewebe deutlicher. 
7 — 8. Stellen, wo die Bindehaut den hintern Tarsal- 

rand überzieht. Auch hier ist das Warzengewebe 

wohl zu erkennen. 
,Q. Mittlere Tarsalfläche. Die Meibom'schen Drüsen 

scheinen hier nicht immer durch, und dais sal^mtar- 

tige Ansehen wird sehr undeutlich, 
lo. Anfang der Conjuncüf^a bulbi^ deren FaUe auch hier 

ausgeglichen ist. 

Dritte Figur. 

JTatilrliche Grösse eines sammt dem Knorpel von dem 
in der erstell Figur beschriebenen Augenliede (Nr. 10) aua« 
geschnittenen Stückchens. ^ 



9i8 

F i e r t e Figur. 

Dasselbe Slüokchen unter eiaem gewöhnlichen Spie- 
gelhandmicroscop betrachtet« 

1. Die Gilien. 

2. Ein Theil jener Uebergangsstelle der allgemeinen 
Decke 9 auf welchen sich die Mündungen der Mei- 
bom'schen Drüsen befinden. 

3. Der äussere erhabene scharfe Band des Augenliedes. 
Bey genauerer Betrachtung zeigt die hier sehr ver- 
feinerte Haut schon eine warzenartige Structur, die 
immer deutlicher wird gegen die mittlere Tarsalilä- 
che. Die einzelnen Papillen sind hier ausserordentlich 
fein, und sitzen sehr gedrängt an einander. 

4* Entspricht der in der ersten und zwejten Figur un-> 

terNr« 5 und 3 angegebenen vertieften Stelle, wo das 

unbewaffnete aber geübte Auge diesammtartigeStruc- 
' tur zuerst entdeckt. 
. 6. Die Papillen werden ^ier schon grösser und sind 

deutlicher begränzt, zu unterscheiden, .übrigens sehr 

ungleich* 
6. Hier zeigen sich schon grössere Warzen, und man 

sieht deutlich ihre Oberfläche wieder in mehrere 

rundliche Erhabenheiten abgetheilt. 
7* Eingespritzte Gefasschen (die Injection war nicht ganz 

gelungen) die sich unter und neben denPapillenhia- 

schlängeln. 

I 

S- »34. 

Fünfte Figur. 

Natürliche Grösse eines aus der vierten Figur, und, 
zwar aus jenem Theil, der zwischen den beyden Gelassen 
(Nr. 7) liegt, entnommenen kleineren Stückchens» 

Sechste Figur* 

Dasselbe Stückchen,, unter dem Compositum be- 
trachtet — 

1. Abgeschnittene Blutgefässe. 

2. Einzelne Papillen, die theils rund, theils eyformig, 
theils selbst etwas eckig, aber durchaus an ihrer 
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freyen Oberfläcbe m mebrere kleinere Papillarspitzen 
getheilt siüd. 
3. Eine Papille, die sich halbbogenformig zwischen den 
andern erhebt, übrige>is gleich ihnen aus mehreren 
kleinen Papillen besteht. 

§. i35. 

Siebente Figur. 
Siehe ihre Beschreibung §* 26* 

Zweyte Tafel. 
5. i36. 

.Achte Figur. 
Siehe ebenfalls §. 27. 

Neunte Figur. 
Diese stellt einen Theil der achten, aber im getrock- 
neten Zustande durch das Compositum betrachtet vor. 
(Denn die siebente und achte Figur wurden gleich nach 
geschehener Einspritzung, also noch im turgiden Zustan- 
de der Theile gezeichnet.) 

1. Der Ort, welcher auch in der vorhergehenden Fi- 
gur sub Nr. 1 angedeutet wurde ^ und an welchem 
dieGefässe grösstentheils geradelinig von hinten nach 
vorne laufen. 

2. Hier sieht man ein solches Gefass, nachdem es sich 
zwischen die Papillen durchgeschlängelt hat, den an- 
gegebenen Lauf verfolgen. 

3. Einzelne Papillen, denen sub Nr. 6 — 7 der vorigen 
Ffgur entsprechend. Ueber und neben ihnen sind 
zahlreiche sehr feine Gefässe in unbeschreiblicher 
Aichtung und mannigfachen Anastomosen vertheilt« 

Zehnte Figur. 

Ein Stückchen einer eingespritzten Membrana semilu^ 
fiaris von dem Auge eines Ebers. ^ ' 

1. Die natürliche Grösse des Objects. ' 

2. Dasselbe Stückchen unter einem gewöhnlichen Spie- 

gelhandmicroscop. Die einzelnen Erhabenheiten zei- 
gen sich hier viel weniger rund» vielmehr stehen sie 
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meist in schiefer Richtung nach Art der Darmzotteti 
neben einander ohne bestimmte Ordnung. Uebrigens 
erscheinen sie unter gleicher Vergrösserung viel klei- 
ner, schmäler und länglicher, als jene auf der eigent- 
lichen Conjunetioa palpebrarunu 
3. Stellt die natürliche Grösse eines von Nr. i oder 2 

abgeschnittenen Stückchens vor ; und * 
4« zeigt die Ansicht desselben unter dem Compositum. 
Hier erscheinen die einzelnen Villi schon abgerundet, 
gleichsam blätterartig aufeinandergelegt. Doch konnte 
man auch hier, selbst bey der stärksten. Vergrösse- 
rung wegen der ausserordentlichen Feinheit des Ge» 
genstandes, durchaus keine einzelnen Gelasse wahr- 
nehmen. 

Die Beschreibung der eilften und zwölften. Fi* 
gur siehe im 5* 35. 

Dritte TafeL 

,§. i58. 

Dreizehnte Figur, 

Stellt eine granulirende Bindehaut vor, wie man sie 
mitunter nach langwierigen catarrhalischen und anderen 
Ophthalmien beobachten kann. 

i. Zurückgebliebene Flecken der Hornhaut. 

2^ Villöse Auflockerung der Conjunctwa, wo sie die ei- 
gentliche Oberfläche des Tarsus bedeckt. 

3. Aeihenweise neben einander gelagerte Körner, die 
blassröthlich, ziemlich weich, und längs dem hintern 
Tarsalrand, da wo die Bindehaut jene Falten bildet, 
gelagert sind. 

4- Weissgelber Strich, von dem Schleime, der sich zwi- 
schen die Reihen der Körner gesenkt hat. -~ 

5. Ffeine Gefasschen, die sich aus der villös aufgelo- 
ckerten Palpebral-CoTz/uJTct^Va bis an die Mündungen 
der Meibom'schen Drüsen begeben. 

6* Geisse, welche in der Conjunctufa bMi gegen die 
verdunkelte Hornhaut hinlaufen. 

(Vergleiche §. 42, Nr. lO.) 
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Fierzehnte Figur. 

Ansicht des obem umgestülpten Augenliedes eines 
ursprünglich mit einer rheumatischen Ophthalmitis be- 
hafteten Corporals , Namens Consoni 9 bey welchem sich 
nach mehreren Recidiven endlich ebenfalls die hier ab- 
gebildete granulöse Beschaffenheit in der Augenliedbinde- 
haut entwickelte. 

Anmerkung. Dieaer Fall seichnete sich darch den ausserordent- 
lichen Erethismus der Bindehaut aus, in Folge dessen denn 
auch selbst bey den unvermeidlichsten Witterungseinflüssen an- 
haltender ThrSinenfiuss , äusserst iKstige Lichtscheue und bren* 
nende Schmersen eintraten. Trots den vielen Recidiven, und 
ungeachtet dieser Mann durch la'ngere Zeit in Gemeinschaft 
wirklich blennorrhoisch < Augenkranker verblieb , stieg die 
Krankheit doch nie bis cum sweyten Grad ) wurde jedoch 
von Tag zu Tag immer hartnackiger und bedenklicher. — * All- 
gemeine und örtliche Blutentleerungen , und eia sehr strenges 
antiphlogistisches Verfahren überhaupt war nicht im Stande, die 
ausserordentlichen Gongestionen des Blutes nach den Augen su 
heben. Da er gerne vom Militärdienste frey geworden wSre (was 
ihm auch späterhin gelungen ist} , so hatten wir Verdacht auf 
geflissentliche Unterhaltung jener UmstKnde, konnten die Sa- 
che jedoch nie aur Gewissheit bringen. , 

1. Die etwas angeschwollene, und von Gefässen stro- 
tzende Thränenkarunkel. 
2.. Der obere Thränenpunkt« 

3. Aeusserster Rand des umgestülpten Augenlieds, aus 
welchem die Cillen herauskommen« 

4. Einzelne Gefässchen, die sich in mannigfachen Rich- 
tungen über den ziemlich stark angeschwollenen Pa- 
pillen der Bindehaut zerästelii, und in ein so dichtes 
Netz verwebt sind , dass die Granulation selbst weni- 
ger deutlich begränzt erscheint. 

5. Einzelne Papillen , die durch ihre Grösse und be- 
stimmtere Begränzung mehr in die Augen fallent 

6. Gefösse der adnata* 

7» Gilien des untern Augenliedes. 
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Fünfzehnte Figur. 

Hier ist der Anfang des ersten Zeitraums einer con- 
tagiösen Ophthalmie schwächern Grades dargestellt. 
1. Die noch ganz gesunde Thränenkarunkel. 
ü. Der Thränenpunkt des untern Augenliedes. 
3. Die Cilien. 

• 4* Einzelne Gefasse, welche voq der bereits entzündlich 
ergriffenen Bindehaut des untern Augenliedes gegen 
die Mündung der Meibom'schen Drüsen hinlaufen , 
und welche, so wie auch die in Fig. i3 Nr. 5 be- 
zeichneten ganz mit jenen übereinstimmen, welche In 
der Fig. 7 Nr. 8, 9 in der Fig. 8 und 9 aber. Nr. 1 
dargestellt sind. ^ 

5. AeusierAer vorderer Rand des Augenlieds, der be- 
reits etwas «^'enig mehr geröthet ist. 

6. Einzelne, fast hydatidenlormige, jetzt noch bläulicht- 
roth erscheinende Bläschen , die ungleich an Grösse, 
und ohne bestimmte Ordnung zerstreut liegen. 

7. Sehr kleine, aber noeh deutlich zu unterscheidende 
Blutgefässe, welche sich um die. genannten Bläschen 
herumsphlängeln , und durch ihre grössere Anzahl 
stellenweise-— und namentlich gegen. den äussern Au- 
genwinkel zu— -der Bindehaut eine saturirtere Röthe 
geben. 

8. Die gewöhnlich grössern,, und später erst deutlicher 
erscheinenden Körner iii der hinteren Bindehautfalte 
scheinen auch hier schon etwas in die Augen . zu 
fallen. 

(Vergleiche übrigens §. 52.) 

§. 141. 1 

Sechzehnte Figur. 

Ansicht eines ebenfalls von der contagiösen Ophthal« 
mie befallenen. Auges. Das Bild stellt eigentlich das Ende 
des ersten Zeitraumes der sogenannten chronischen Form 
dar, so wie es sich unmittelbar an dem in dei^ vorigen 
Figur bezeichneten Zustand anreihet. 



\ 
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]• Die schoh angeschwollene^ und entzündlidi geröthete 

Thränenkarunkel. 
2« Der untere Thräneopunkt. 
3. Die Cilien. 
4- Stelle, wo die Granulation anfangt. 

5. Deutlich entwickelte Granulation an der ursprünglich 
zuerst ergriffenen Stelle. Man kann hier schon viel 
mehr und auch .bestimmter begränzte Körner wahr* 
nehmen, die unter solchen Umständen ihre Durch- 
sichtigkeit ganz, und ihre anscheinende Weichheit 
grösstentheils verloren haben, dagegen aber auch viel 
stärker geröthet sind. — Einzelne Gefösse sieht man 
nicht mehr. 

6. Ort, wo die Granulation am stärksten entwickelt ist. 

7. Noch grössere Papillen, die längs der bekannten Bin- 
dchautfalte gereiht liegen. 

8 — 9« Die bereits entzündete Conjtmctwa bülbi, deren 
meiste Gefasse von den beyden Augenwinkeln gegen 
die Hornhaut zu laufen. 

(Vergleiche §. 52t) 

S- 142. 

Siebzehnte F i g u f. 

Dieses Bild gibt eine getreue Ansiebt einer im zwej- 
ten Stadio befindlichen chronischen contagiösen Ophthal- 
mie, wie sie im §.53 ausführlich beschrieben worden ist. 

1. Die stark geröthete und angeschwollene aber nicht 
gfranulirende Thränenkarunkel. 

2. Der Thränenpunkt des umgestülpten obern Augen^ 
liedes. 

3. Die Cilien. 

4.^Der äusserste Band des Augenliedes, bis zu welchem sich 
die deutlich zu unterscheidende Granulation erstreckt. 

5. Stelle, wo die Granulation grösser erscheint« 

6. Einzelne Körner, welche an ihrer Oberfläche* wieder 
aus mehrerern kleinern zu bestehen scheinen. (Ver- 
gleiche hiermit Fig. 4 Nr. 6, Fig. 6 Nr* 2 und Fig. 
8 Nr. 6.) 
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7* Streifen von dem zwischen den grossen Papillen zu 

Boden gesetzten Schleime. 
8— -g* Fünf der grössten Körner, deren jedes aus mehr 

als 2o kleinern besteht. 

10. Vertiefung zwischen den einzelnen Erhabenheiten, 
die um so. deutlicher wird, je mehr man das Augen- 
lied zu krümmen und umzubiegen strebt« 

11. GeftUse der adnata^ 

i2. Die nur wenig sichtbare Hornhaut. 

§. i43. 
Ächtzehnte Figur. 

■ 

Darstellimg der in der Heilung begriffenen chroni- 
schen contagiösen Ophthalmie , von einem Falle entnom- 
men , wo schon mehrere Aetzmittel, aber stets behutsam 
angewendet worden waren. 

1. Die noch immer krankhaft beschaffene Thränenka- 
runkeL 

2. Der obere Thränenpunkt. 

3. Die Gilien des obern gleichfalls umgestülptenAugen- 
liedes. 

4. Aeusserster vorderer Rand dieses Augenliedes , wel- 
chen noch durchaus ein rother Saum überzieht. 

5. Stelle, wo früher viel geätzt wurde, und die nun 
ganz frey von Granulation ist« 

6. Einzelne BlutgefSsse, die sich in ihrem weitern Ver- 
laufe gleichsam in mehrere feine Papillen aufzulösen 

^ scheinen, und von dem Rande nach der mittlem Tar- 

salfläche laufen. 
7« Ort, wo der Warzenkörper seine Normalgrösse bej- 

nahe schon wieder erreicht hat. (Vergleiche Figur i 

Nr. 6, 7 und Fig. 2 Nr. 5, 6, 7, 8.) 
8. Hier ist die Granulation an und für sich gewöhnlich 

am stärksten, unzugängigsten und widersteht daher 

audh am hartnäckigsten der Heilung, 
g. Bläuliche Flecken, wahrscheinlich durch dicAfetzun- 

gen erzeugt.' 
10. Blutgefässe der adnata» 
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11. Die etwas hervorscheinende Hornhaut* 

(Vergleiche §. 64.) 



§. 144. 

Neunzehnte F i g lur. 

Das Bild einer villösen Auflockerang in Folge einer 
langwierigen , aber nie zu höhern Graden gesteigerten 
contagiösen Ophthalpiie. 

1. Die stark gesöthete und angeschwollene Thränenka- 
runkel. 

2. Der Thränenpunkt des gewaltsam nach ab- und aus- 
wärts gekehrten untern Augenlieds. 

3. Die Cilien* 

4. Der äusserste, vordere) rothgestreifie Rand desselben 
Augenliedes« 

5. Ort, wo die Auflockerung beginnt. 

6« Einzelne Blutgefässe , wie in Fig. i5 Nr. 4* 

7. Deutlich entwickelte villöse Auflockerung. 

8« Hier scheint es, als bildeten die einzelnen aneinan- 
dergereihten Villi längliche schwach gekrümmte Strei- 
fen, die von einem Augen winkel zum andern verlaufen. 

9. Streifen von präcipitirtem Schleime. 
10 — 11. Gefasse der hier stark gerötheten, ah ihrem peri- 
pherischen Ende noch phlegmatorrhoisch el'griffenen 
Conjunctwa bulbi, 
i2. Auch das obere Augenlied zeigt da, wo die allge- 
meine Decke mit der Conjunctioa zusammenstosst, ei- 
nen röthlichen Saum, zum Beweis, dass auch hier 
dieselbe Beschaffenheit, nur wahrscheinlich inhöherm 
Grade ausgebildet sey. 



Wien. 

Gedruckt liey Ferdinand Ullrich. 
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MJa ich die gegründetste Ueberzeugung habe, dass bey 
der sinnlichen Darstellung organischer, vorzüglich aber 
menschlicher Theile die grösste Kunst in der treuen 
Nachahmung des natürlichen Colorits liegt, so habe ich 
zu meiner eigenen und zur Sicherstellung der Wahrheit 
jede Kupfertafel mit meinem Namenszuge bezeichnet, und 
es ist daher die Aechtheit dieser letztern nur unter die- 
ser Voraussetzung anzuerl^ennen. i 
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Verbesserangen. 



Seit« IS Zeil« xt tUtt: MacreatioDy lies: Maceration 

* ^la ^ 4 ** scheinen y * scheint 
» detto * 6 * dickere» ^ dickerer 
» 4? • la » in der, » in den 

» 54 * i4 * ' Ophthalmiae» » Ophthalmie 

» 61 » 8 )» ist das Wort: hornartige, wegzulassen 

* 114 * la * nnd so, lies: das 

» 117 }» 7 » ist das Wort: in, wegzulassen 

» ia3 » a3 » von, lies: Yom 

» isß » 94 * blennorhoeischen 9 ^ blennorrhoischen 

^ i^ * 4 * fonnen, in, ' * formen in 

» detto » 34 » pflanze, 9 pflanzt 

» detto » $7 » seyen, » sind 

» 160 » i3 » Wemecke, » Wemeck 

* aaa 1^ 18 * diesen, V diesem 
v a3a » 3 » hatte, » hatten 
» a4a * 9 * keine, . » wenige 

V 345 » 4 * eutipirte, » exstirpirte 
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